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Description du projet

	Nom de l’activité :


	

	Description du projet :

 
	             

	Objectif :


	

	Clientèle visée :


	

	Nbr. de personne visée :


	

	Personnes responsables :
	

	Numéro de téléphone :
	

	Organisme porteur du dossier :
	

	Date de l’activité :


	

	Horaire :
	Heure de début :

Heure de fin :

	Lieu :
	

	Description de la journée :

(s’il y a lieu)
	

	Inscription
	(  OUI  (  NON                            (  Ne s’applique pas

	Publicité de l’activité
	(  École     ( lieux de service  (  Journal local  

(  salle communautaire  (  Autre :_________

(  Ne s’applique pas

	Date limite d’inscription
	

	Coût d’inscription
	

	Nombre de participants requis
	Minium :

Maximum :



	Matériel nécessaire déjà en place :


	

	Matériel à acheter :


	

	Matériel fourni par les participants :
	

	Matériel fourni par le responsable / animateur :
	

	Nom et rôles des

Animateurs / responsables


	

	Identification des partenaires

	Nom du partenaire
	

	Numéro de téléphone
	

	Implication / Rôle
	

	

	Nom du partenaire
	

	Numéro de téléphone
	

	Implication / Rôle
	

	

	Nom du partenaire
	

	Numéro de téléphone
	

	Implication / Rôle
	


Tous les partenaires doivent être contactés, par le porteur de dossier, avant de déposer un projet au comité d’Etchemins en Forme.


PLANIFICATION BUDGETAIRE
Revenus

	Inscription :

( nombre minimum de participants :______ X coût participation _____ )


	

	Contribution demandée Etchemins en Forme

(Ressources humaines) :

	

	Contribution partenaires :
	

	Commanditaires :
	

	Autre forme de revenus :


	

	TOTAL DES REVENUS :
	


Dépenses

	Transport :
	

	Location salle :
	

	Ressources humaines :
	

	Ressources matérielles :

(liste matériel à acheter)
	

	Location d’équipement :
	

	Autres (préciser) :


	

	TOTAL DES DÉPENSES :
	


Note du comité de pilotage ( Espace réservé au comité) : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

