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	FONDS EN SANTÉ PSYCHOLOGIQUE
RAPPORT D’ACTIVITÉ



TITRE DU PROJET : 	
NOM DE LA FÉDÉRATION RÉGIONALE DE L’UPA :  	
RESPONSABLE DU PROJET :	
TÉL. : 	
COURRIEL : 	


1. DATE ET LIEU (VILLE) DE VOTRE ACTIVITÉ : 	
2. DÉCRIVEZ L’ACTIVITÉ RÉALISÉE DANS SES GRANDES LIGNES.
	
	
	
	
	
	
3. LE OU LES OBJECTIFS VISÉS PAR VOTRE ACTIVITÉS ONT-ILS ÉTÉ ATTEINTS? DÉVELOPPEZ.
	
	
	
	
	
4. QUELS MOYENS AVEZ-VOUS RETENUS POUR ÉVALUER L’ATTEINTE DE VOTRE OBJECTIF (EX. : JEU-QUESTIONNAIRE, ÉVALUATION, ETC.)
	
	
	
	
	
5. COMBIEN DE PERSONNES ONT ÉTÉ REJOINTES PAR VOTRE PROJET ET QUI ÉTAIENT-ELLES? (PRODUCTEURS, AUTRES, ETC.)
	
	
	
	
6. COMBIEN DE PERSONNES ONT ÉTÉ IMPLIQUÉES DANS VOTRE ACTIVITÉ? PRÉCISEZ LE RÔLE ET L’ORGANISME POUR CHACUNE.
	
	
	
	
7. QUELS MOYENS AVEZ-VOUS UTILISÉS POUR FAIRE LA PROMOTION DE VOTRE PROJET? (MÉDIAS SOCIAUX, COMMUNIQUÉ, ETC.)
	
	
	
	
8. AVEZ-VOUS DÉVELOPPÉ DU MATÉRIEL SPÉCIFIQUE POUR VOTRE PROJET? CELUI-CI POURRAIT-IL ÊTRE UTILE ET REPRIS PAR D’AUTRES FÉDÉRATIONS?
	
	
	
	
9. ÉNUMÉREZ LES PRINCIPALES ÉTAPES DE RÉALISATION ET LEUR COÛT (ESTIMÉ ET RÉEL).
(LORSQU’IL S’AGIT D’HEURES DE TRAVAIL, VEUILLEZ INDIQUER LE NOMBRE D’HEURES ET LE TAUX HORAIRE)

	ÉTAPES
	DATE DE RÉALISATION
	COÛT ESTIMÉ ($)
	COÛT RÉEL (($)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COÛT TOTAL DU PROJET :
	

	CONTRIBUTION FINANCIÈRE DE LA FÉDÉRATION RÉGIONALE
	MINIMUM 50 % DU COÛT TOTAL DU PROJET
	

	CONTRIBUTION FINANCIÈRE D’AUTRES PARTENAIRES
	
	

	CONTRIBUTION OCTROYÉE PAR LE FONDS EN SANTÉ PSYCHOLOGIQUE
	




Veuillez retourner le rapport par courriel à isabellesauriol@upa.qc.ca, accompagné des pièces justificatives en lien avec les dépenses éligibles énumérées dans le budget, incluant la liste des participants.

Rappel que les dépenses admissibles dans le calcul doivent être des déboursés auprès de fournisseurs externes, facture à l’appui.
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