[image: image1.emf] 



	Mieux-être, Culture et Sport

Opérations Régionales & Développement Communautaire
	[image: image2.emf] 



	
	Rapport de Projet / Activité
	

	1. Nom de l’organisation :
	     
	Nouvelle organisation?  FORMCHECKBOX 
Oui   FORMCHECKBOX 
Non  

	2. Titre du projet :
	

	3. Date de fin du projet :
	     

	4. Nombre de participants : 
	       
	Femmes
	     
	Hommes
	     

	5. Avez-vous atteint les participants proposés tel que indiqué dans votre demande? 
	Oui   FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	6. La subvention du ministère a-t-elle contribuée à la réalisation des objectifs de votre projet? Précisez :
	Oui   FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	     

	     

	     

	     

	7. Le projet/activité visait quel secteur? (svp cochez toutes les cases applicables)

	

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Sport

Loisir

Activité physique
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Mieux-être / Réseau communautaire

Réseautage (autres)

Santé psychologique
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Alimentation saine

Vie sans tabac

Ateliers/sessions d’information

Développement communautaire

	8. Veuillez joindre des copies du matériel publicitaire, des coupures de journaux et des autres documents     pertinents. Qu’avez-vous fait pour attirer des nouveaux membres à votre organisme?

	     

	     

	     

	9. Dans lequel des domaines suivants pourrions-nous vous aider?

	

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Constitution

Incorporation

Financement

Filtrage

Planification à court/long terme

Information pour entraîneur
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Gouvernance et développement des "leaders"

Formation d’association ou conseil régional

Information pour développement d’athlètes à long terme

Recrutement/rétention des bénévoles

Membres d’association provincial/national

Politiques d’abus & d’harcèlement

	10. Autres commentaires :  
	     

	     

	     

	11. Auteur du rapport :                          

	Nom :
	     
	Signature :
	     

	Adresse :
	     

	Téléphone :  
	Domicile :
	(506)    -     
	Travail :
	(506)   -      
	Télécopieur :
	(506)   -     

	Courriel:  
	Date :  


Usage du bureau seulement


Régional  �   Communauté Active �   No. de la demande : __________


Nouvelle organisation  �


Amélioré/continu : �


Montant recommandé :________
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