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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
PROGRAMME DE SOUTIEN FINANCIER S’/ADRESSANT AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

Nom de l'organisme :

Adresse :

Personne responsable du projet :
Courriel :

Titre du projet :

GRILLE D’ANALYSE
1. DESCRIPTION DU PROJET

1.1. Présentez des données statistiques concernant le projet présenté et qui ont mené a mettre sur
pied le projet.

1.2. Démontrez en quoi la situation que vous souhaitez améliorer avec cette proposition de projet est
problématique actuellement.

1.3. Témoignez du consensus qu’il y a dans la communauté face a cette situation problématique.
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2. SOLUTIONS PROPOSEES

2.1. Présentez les solutions que vous recommandez et qui répondent a la situation problématique ou
lirritant présenté.

2.2. Expliquez ou démontrez en quoi les solutions présentées sont réalisables considérant les
ressources disponibles.

2.3. Mentionnez tous les partenaires ou collaborateurs nécessaires a la réalisation du projet.

3. RESULTATS ATTENDUS

3.1. Indiquez clairement les résultats souhaités sur le plan quantitatif du projet.

3.2. Indiquez clairement les résultats souhaités sur le plan qualitatif du projet.
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ORIENTATIONS ET OBJECTIFS DE LA POLITIQUE DE LA FAMILLE ET DES AINES

o Cochez les orientations de la Politique de la famille et des ainés qui s’appliquent a votre projet.

o Ensuite, cochez (s’il y a lieu) les objectifs auxquels répond votre projet.

e Référez-vous a la deuxiéme génération de la Politique de la famille et des ainés.

4.1. Accessibilité universelle

a) Maintenir une offre d’activités gratuites ou a faible codt.

b) Tendre a améliorer 'accessibilité physique des lieux publics par des
aménagements et du mobilier urbain.

c) Favoriser l'accessibilité au transport collectif intramunicipal et
extramunicipal en fonction des besoins de tous les citoyens.

d) Assurer le suivi du plan d’action a lI'égard des personnes
handicapées.

4.2. Amélioration continue

a) Favoriser 'accés a des citoyens vulnérables a une qualité de vie.

b) Permettre aux familles, aux enfants, aux adolescents, aux jeunes
adultes et aux ainés de se cbtoyer dans des contextes qui leur sont
propres ainsi qu’intergénérationnels.

c) Faire connaitre les services offerts par la municipalité et ses
organismes partenaires en utilisant une mixité de moyens adaptés
aux particularités des familles et des ainés.

d) Suivre I'évolution du profil démographique de la population et des
besoins des ainés et des familles.

4.3. Enracinement dans une perspective interculturelle

a) Favoriser la participation citoyenne suivant plusieurs approches
ciblant les enfants, les adolescents, les jeunes adultes, les familles,
les ainés et les personnes issues des communautés culturelles.

b) Permettre aux ainés et a tous les membres des familles de partager
leurs idées.

c) Encourager I'implantation d’'une diversité de logements a méme de
favoriser la mixité des Repentignois.es.

4.4. Saines habitudes de vie

a) Promouvoir les saines habitudes de vie.

b) Favoriser le transport actif.
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BUDGET

CONTRIBUTION DE
L’ORGANISME OU DU
PARTENAIRE ENGAGE

CONTRIBUTION DE LA
VILLE DE REPENTIGNY

TOTAL DES DEPENSES
COMMUNES

DETAIL DU PRODUIT OU DU SERVICE

SOMME DES CONTRIBUTIONS COMMUNES

Veuillez joindre avec cette demande, la résolution de votre conseil d’administration.

Consentement de I’organisme

Je m’engage a consulter (s'il y a lieu) les directives de la Santé publique avant la tenue de I'activité ou de
'événement afin de respecter les normes sanitaires en vigueur.

Cochez la case pour signifier votre accord.

Envoyer le formulaire

&
9
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