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Formulaire de dépôt de projet - Projet estival 2024
Veuillez faire parvenir à soniamartineau@cslaval.qc.ca ce formulaire dûment rempli ainsi que le fichier Excel présentant les coûts et le financement du projet, et ce, au plus tard le 15 février 2024. 
LE PROMOTEUR
	Nom de l’organisme promoteur
	

	Adresse 
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Numéro de téléphone
	

	No du Registre des entreprises du Québec (NEQ)
	

	Mission
Maximum 100 mots


	

	SIGNATAIRE DÉSIGNÉ

Signataire désigné par une future résolution du CA de l’organisme
	

	Fonction dans l’organisme
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro de téléphone 
	

	RESPONSABLE DU PROJET

Si différent du signataire désigné
	

	Fonction dans l’organisme
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro de téléphone 
	


LE PROJET
	Nom du projet


	

	Lieu où se déroulera le projet 

École, centre, collège, votre organisme ou un autre, parc, etc.
	

	Durée du projet
	 FORMCHECKBOX 
 Une seule année             FORMCHECKBOX 
 Deux ans
** Si la durée du projet présenté est de deux ans, veuillez remplir les deux feuilles (Année 1 et Année 2) du fichier Excel - Grille budgétaire. ** 

	Dates de réalisation du projet 

Sélectionner entre le 1er avril et le 31 août de chaque année. 
Du 1er avril à la fin juin : période de préparation possible.

Fin juin au 31 août : période des activités. 
	Année un : du _______ au ____________
Année deux (s’il y a lieu) : du _______au _____________


	Montant de l’aide financière demandée
Indiquer le montant et remplir le fichier Excel * Maximum 15 000$ par été
	Année un : ___________$
Année deux (s’il y a lieu) : __________$


	Coût total du projet
	Année un : ___________$
Année deux (s’il y a lieu) : __________$

	Description sommaire du projet estival 
Résumer le projet de façon claire et concise en y incluant les besoins du milieu, les actions proposées et les intervenants du milieu impliqués.  Un résumé d’environ 100 mots est souvent suffisant. 

	

	Objectifs visés et mesurables 
Exemple : augmenter la participation des parents pendant l’été
	Principales activités pour répondre aux objectifs
Ex. : organisation d’une journée familiale 
	Indicateurs de résultats et outils de mesure prévus 
Ex. : nombre de parents présents, sondage, commentaires recueillis, etc.
	Clientèles visées incluant le nombre de participants
Ex. : 40 enfants 6-12 ans, objectif de 20 parents, 4 intervenants

	ANNÉE 1

	
	
	
	

	ANNÉE 2 (s’il y a lieu, vous devez expliquer les différences entre les deux années)

	
	
	
	

	Nature de l’intervention


	 FORMCHECKBOX 

	Intervention personnalisée 
Intervention individuelle et spécialisée.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Intervention ciblée 

Intervention plus intensive qu’en intervention universelle, en sous-groupes.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Intervention universelle
Intervention préventive pour l’ensemble des jeunes ciblés et effectuée en groupe.

	Groupes de jeunes visés et autres bénéficiaires touchés par votre projet

Cochez les cases correspondantes et estimez le nombre. 

** Ici, il est important de comprendre qu’un jeune ou un autre bénéficiaire est calculé une seule fois, même s’il participe à plusieurs activités au cours de votre projet. **

	Vulnérabilité
	Âge
	Autres bénéficiaires

	 FORMCHECKBOX 
 Jeunes issus de milieux défavorisés

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes qui ont des besoins particuliers
 FORMCHECKBOX 
 Jeunes en difficulté d’apprentissage

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes allophones

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes autochtones

 FORMCHECKBOX 
 Autres (veuillez préciser) : 

	 FORMCHECKBOX 
 0-5 ans (préscolaire) 

Nombre estimé: _________
 FORMCHECKBOX 
 4-5 ans (maternelle) 

Nombre estimé: _________
 FORMCHECKBOX 
 6-12 ans (primaire) 

Nombre estimé: __________
 FORMCHECKBOX 
 13-17 ans (secondaire) 

Nombre estimé: _______

	 FORMCHECKBOX 
 Parents 

Nombre estimé: _______

 FORMCHECKBOX 
 Intervenants 

Nombre estimé: _______

 FORMCHECKBOX 
 18-24 ans (qui ne sont ni parents, ni intervenants)

Nombre estimé: __________
 FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser): 

 Nombre estimé: _______


	Commentaires supplémentaires concernant les jeunes visés ou les autres bénéficiaires

S’il y a lieu

	

	Fréquence des activités

Il s’agit ici d’estimer le nombre d’heures où les jeunes visés sont en contact direct avec les activités de votre projet.  
	Nombre d’heures par jour : 

Nombre de jour par semaine : 

Nombre de semaines : 

Nombre d’heures total : 

Précisions (s’il y a lieu) : 



	Votre projet a-t-il déjà été évalué? 

Dans l’affirmative, veuillez indiquer les évaluations réalisées et les principales conclusions.
	  FORMCHECKBOX 
   Oui          FORMCHECKBOX 
 Non

	
	Explication :

	Partenaires scolaires
Indiquez leur nom et leur rôle dans le projet.
(Ex. : Centre de services scolaires ou Commission scolaire, école primaire ou secondaire, etc.)
	 

	Autres partenaires impliqués

Indiquez leur nom et leur rôle dans le projet.
(Ex. : CPE / Services à la petite enfance, organismes communautaires, CISSS, ville de Laval, bibliothèques, ministères et autres organismes gouvernementaux, secteur privé, etc.)
	

	COCHEZ LES DÉTERMINANTS SUR LESQUELS VOTRE PROJET INTERVIENT



	VALORISATION DE L’ÉDUCATION ET ENCADREMENT PARENTAL - Compétences parentales
	

	COMPÉTENCES EN LECTURE, ÉCRITURE ET MATHÉMATIQUES – Développement ou maintien de l’intérêt et de l‘éveil à la lecture, en mathématiques et en sciences
	

	ESTIME DE SOI – Sentiment d’efficacité personnelle
	

	ALIMENTATION ET ACTIVITÉ PHYSIQUE - Saines habitudes de vie
	

	AUTOCONTRÔLE, CONDUITE SOCIALE ET COMPORTEMENTALE – Habiletés sociales
	

	MOTIVATION ET ENGAGEMENT – Développement de la capacité de réussir
	

	SENTIMENT DÉPRESSIF – Développement de stratégies d’adaptation 
	

	ASPIRATIONS SCOLAIRES ET PROFESSIONNELLES – Réflexion ou définition d’un projet
	

	ASSOCIATION AVEC LES PAIRS – Développement d’un tissu social positif
	

	TABAC-ALCOOL-DROGUES – Sensibilisation 
	

	CONCILIATION ÉTUDES-TRAVAIL - Équilibre
	

	RESSOURCES DU MILIEU – Favorisation de l’accès aux services disponibles
	

	QUARTIER DE RÉSIDENCE – Connaissance du milieu et choix positifs
	


	Territoire d’intervention 

Cocher d’un X la ou les réponses correspondantes.
	Secteur 1
Duvernay,
Saint-François et
Saint-Vincent-de-Paul
	Secteur 2
Pont-Viau,
Renaud-Coursol et
Laval-des-Rapides
	Secteur 3
Chomedey
	Secteur 4
Sainte-Dorothée,
Laval-Ouest,
Les Îles-Laval,
Fabreville-Ouest et
Laval-sur-le-Lac
	Secteur5
Fabreville-Est et
Sainte-Rose


	Secteur 6
Vimont et
Auteuil
	RÉGIONAL
Ensemble du territoire lavallois

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE IMPLICATION AUPRÈS DES JEUNES!
�  
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