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Mettre les Mères en mouvement 
- Demande de subvention - 

Veuillez noter que ce formulaire doit être rempli sous forme  électronique.


	SECTION 1 – INFORMATION GÉNÉRALE

	Nom de l’organisation

	Rue et numéro du local



	Ville



	Province ou Territoire





Code postal

	Téléphone






Télécopieur

	Site Web

	Nom de la personne-ressource

	Titre







Téléphone

	Courriel

	SECTION 2 – PROFIL DE L’ORGANISATION

	Veuillez décrire brièvement votre organisation en vous assurant d’utiliser les critères suivants :

· le mandat ou la mission de votre organisation;

· la structure de votre organisation;

· un bref historique comprenant les événements marquants et les réalisations;

· la communauté desservie par votre organisation et le rôle que celle-ci y joue; et enfin

· toute autre information pertinente sur les activités en cours, comme la clientèle, les installations et les partenariats.



	SECTION 3 – INFORMATION SUR LE PROGRAMME

	Titre du programme

	Clientèle ciblée



	Objectif du programme

	Expliquez l’importance de votre programme. Énoncez clairement en quoi il comble un vide, répond à un besoin, mise sur une occasion, etc.



	Décrivez les activités prévues au programme et plus particulièrement la façon dont les fonds seront utilisés. Veuillez inclure un budget à la présente demande.



	Décrivez la façon dont les mères à faible statut socioéconomique seront impliquées dans l’élaboration et la mise en œuvre du programme.



	Décrivez l’incidence que le programme aura sur les mères à faible statut socioéconomique dans votre communauté.



	Donnez le nombre prévu de participantes et décrivez la façon dont ces dernières seront recrutées.



	Décrivez l’expérience de la personne responsable du programme et en quoi cette expérience est pertinente à la prestation de programmes pour les mères à faible statut socioéconomique.



	Veuillez fournir une liste de partenaires et décrire en quoi consiste leur contribution au programme.  Veuillez noter que, même s’ils ne sont pas nécessaires, les partenariats communautaires sont d’une grande importance pour élaborer une programmation efficace.



	Partenaire
	Contribution

	Partenaire
	Contribution

	Partenaire
	Contribution

	Donnez les dates prévues de début et de fin du programme proposé. Veuillez noter que le programme doit débuter avant le 1er juin 2009. 

	Décrivez votre plan de viabilité après la période de financement. De quelle façon les participantes du programme demeureront-elles actives?



	Veuillez fournir une liste des documents à l’appui qui seront télécopiés au bureau de l’ACAFS (no de télécopieur : 613-562-5668).


Déclaration

Nous certifions que tous les renseignements fournis dans le cadre de la présente demande de subvention sont complets, véridiques et corrects.

Nom :
____________________________________
Titre : ___________________________

Signature : _________________________________
Date : ___________________________
Association canadienne pour l'avancement des femmes, du sport et de l'activité physique (ACAFS)

  N202-801, avenue King Edward, Ottawa (Ontario) Canada, K1N 6N5

Tél. : 613-562-5667 / Téléc. : 613-562-5668

www.caaws.ca

