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	FONDS EN SANTÉ PSYCHOLOGIQUE
FORMULAIRE DE DEMANDE



CE PROJET S’INSCRIT DANS UN OBJECTIF DE : 
[bookmark: CaseACocher1]SENSIBILISATION	|_|	INFORMATION	|_|	FORMATION	|_|

TITRE DU PROJET :	

DATE DE RÉALISATION DU PROJET :	

NOM DE LA FÉDÉRATION RÉGIONALE DE L’UPA :  	

RESPONSABLE DU PROJET :	

ADRESSE COMPLÈTE: 	

TÉL. : 	

COURRIEL : 	


1. DÉCRIVEZ VOTRE PROJET EN QUELQUES LIGNES.
	
	
	
	
	

2. QUEL OBJECTIF EST VISÉ PAR VOTRE PROJET ET QUEL EST L’IMPACT ESCOMPTÉ?
	
	
	
	
	


3. COMBIEN DE PERSONNES COMPTEZ-VOUS REJOINDRE PAR CE PROJET (NOMBRE DE PARTICIPANTS) ET QUI SONT-ELLES (TRAVAILLEURS, PRODUCTEURS, FAMILLES, ETC.)?
	
	
	
	
	

4. COMBIEN DE PERSONNES SERONT IMPLIQUÉES? PRÉCISEZ LE RÔLE ET L’ORGANISME AUQUEL CHACUNE EST RATTACHÉE.
	
	
	
	
	

Fonds en santé psychologique – Formulaire de demande
5. DE QUELLE FAÇON COMPTEZ-VOUS FAIRE LA PROMOTION DE VOTRE PROJET?
	
	
	
	
	

6. PRÉVOYEZ-VOUS LE DÉVELOPPEMENT DE MATÉRIEL/OUTIL? SI OUI, PRÉCISEZ.
	
	
	
	
	

7. VOTRE INITIATIVE POURRAIT-ELLE ÊTRE REPRISE PAR D’AUTRES GROUPES?
	
	
	

8. ÉNUMÉREZ LES PRINCIPALES ÉTAPES DE RÉALISATION DE VOTRE PROJET, INCLUANT L’ÉCHÉANCIER ET LE BUDGET ASSOCIÉS À CHACUNE D’ELLES.

	ACTIVITÉ
	ÉCHÉANCIER
	BUDGET ($)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL :
	

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

	CONTRIBUTION FINANCIÈRE D’AUTRES PARTENAIRES
	
	

	CONTRIBUTION DEMANDÉE AU FONDS
	




DATE DE LA DEMANDE : 	


Veuillez retourner le formulaire dûment rempli, par courriel, à isabellesauriol@upa.qc.ca .
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