FORMULAIRE DE REDDITION DE COMPTES

FONDS QUEBECOIS
D’INITIATIVES SOCIALES di et s
ALLIANCE - INCLUSION SOCIALE - LUTTE A LA PAUVRETE N DOSSIER :

DOSSIER COMPLET [ ]
20 I 7'2023 DOSSIER INCOMPLET [ |

.
, ®



Répondre a toutes les questions du présent document
Inscrire les informations dans les cases appropriées

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom de I'organisme porteur :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Télécopieur :
Adresse électronique : Site Internet :

Personne responsable :

Titre du projet :

TERRITOIRE TOUCHE PAR LE PROJET
MRC d'Abitibi | || MRC d'Abitibi-Ouest || |Vile/MRC Rouyn-Noranda| |

MRC de Témiscamingue MRC de La Vallee-de-I'Or

Enumérez les quartiers ou municipalités du territoire touchés par votre projet :




Date de début de projet : Date de fin de projet prévue :

apportés. Sinon, veuillez résumer votre projet

Avez-vous apporté des changements au projet initial2 Si, oui, expliquez la raison ainsi que les changements

CLIENTELE(S) TOUCHEE(S) PAR LE PROJET (quantifier le nombre si possible)

Hommes Femmes Familles
Familles monoparentales Ainés Autochtones
Enfants Jeunes Personnes handicapées

Auftres (spécifier)




DESCRIPTION DES DEPENSES ADMISSIBLES

DEPENSES

PREVUES

REELLES

BIENS ET
SERVICES

COMMENTAIRES

TOTAL DES DEPENSES




DESCRIPTION DES CONTRIBUTIONS DES PARTENAIRES

CONTRIBUTIONS
NOM DES PARTENAIRES COMMENTAIRES
REGUES A RECEVOIR BIENS ET
$ $ SERVICES

TOTAL DES CONTRIBUTIONS




1. Documents requis

Les documents suivants sont obligatoires

v Le rapport des activités réalisées dans le cadre de l'initiative;

v"le rapport financier, comprenant, entre autres, une annexe spécifique identifiant les subventions,
les commandites et autres formes d’aide financiére (en argent et/ou en services) recues de tous
les paliers de gouvernement et des sociétés d’Etat dans le cadre du projet FQIS;

v un rapport détaillé de I'utilisation de la subvention versée par le partenaire;

v" tout autre document jugé nécessaire par le fiduciaire.

2. Signature

Je , représentant(e) dOment autorisé(e) par la résolution du conseil

d'administration ou des instances dirigeantes de I'organisme requérant ;

¢ Je certifie que les renseignements contenus dans ce présent formulaire et les documents annexés sont, &

ma connaissance, complets et véridiques en tout point.

Signature :

Date :

Sivous avez besoin d'espace supplémentaire pour répondre, veuillez utiliser des feuilles supplémentaires et les

joindre en annexe.




L’Alliance pour la solidarité sociale est rendue possible grace au Fonds québécois d’initiatives sociales
(FQIS), en collaboration avec le ministere du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale et vise a
soutenir financierement des initiatives en matiére de lutte contre la pauvreté et I’exclusion sociale. Il
permet la participation des collectivités locales au développement de projets novateurs pouvant
intervenir a la fois sur les causes et les conséquences de ces phénomenes.

Avec la collaboration de :

Québec
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