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	Nom de l'organisme qui demande la subvention :


	· Veuillez cocher le type d'organisme :
· Administrations locales (villes, villages, municipalités régionales et rurales, conseils de bande et de tribu des Premières nations) 
· Organisme sans but lucratif : no indiqué dans le Registre des sociétés de capitaux ___________________________
· Organisme caritatif : no d'organisme caritatif canadien  __________________________________
· Association : renseignements sur l'enregistrement : __________________________________________
· Université

	Personne-ressource :


	Poste :


	Courriel :


	Téléphone :

	Adresse postale avec code postal :



	· Veuillez cocher le type de projet :
· Projets de consultation et de planification des collectivités amies des aînés aboutissant à des plans d'action communautaires solides 
· Projet d'élaboration et de mise en œuvre - création et mise en œuvre :
· d'un programme nouveau ou innovant
· d'une politique nouvelle ou innovante
· d'un service nouveau ou innovant 
· d'un outil ou d'une ressource nouveaux ou innovants
· d'un événement ou d'une conférence
Autre : __________________________________________________________________________________

	Zone géographique ciblée par le projet :


	Montant demandé au ministère des Aînés :



Formulaire de demande 

[bookmark: _GoBack]Parlez-nous de votre organisme 
1. Donnez une brève description de votre organisme.  
a) Quelle est sa mission?
b) Quelle est la zone géographique ciblée par ses activités?
c) Le ministère des Aînés a-t-il déjà accordé des fonds à votre organisme? Si c'est le cas, dans quel but? 

Parlez-nous de votre projet
2. Donnez une brève description de votre projet.  
a) Quel est le projet prévu?
b) Quels buts souhaitez-vous atteindre?
c) Qui est associé à l'élaboration du projet et quels seront les participants – si des fonds sont octroyés? 
d) Comment avez-vous déterminé le besoin de mener le projet? 
e) Indiquez en détail la zone géographique ciblée par le projet et expliquez comment vous prévoyez d'atteindre l'ensemble de cette zone?

3. Comment votre projet s'aligne-t-il sur les principes directeurs (voir la page 1 des lignes directrices) et permet la réalisation des priorités (voir la page 2 des lignes directrices)? 
4. Qui sont vos partenaires? Quels seront leurs rôles et contributions? Joignez à votre demande une lettre de chaque partenaire confirmant son soutien à votre projet. 

5. Comment déterminerez-vous le succès et les effets de votre projet?  

6. [bookmark: _Toc410034786][bookmark: _Toc426544065][bookmark: _Toc440885561]Comment allez-vous faire en sorte que le projet se poursuive après la période de financement? 
Budget
	Veuillez joindre à votre demande les informations et documents suivants :
· Estimations des coûts et devis pour tous les services.
· Ensemble des sources de financement, dont les autres subventions.  
· Type et importance du soutien ou des contributions en nature.
· Confirmation écrite des organismes qui offriront un soutien en argent ou en nature.

[bookmark: _Toc426544066][bookmark: _Toc440885562]Coûts inadmissibles 
Les frais et coûts suivants ne sont pas admissibles à un financement par le ministère des Aînés :
· Frais généraux d'exploitation des services et des programmes permanents
· Infrastructure : coûts de construction et de rénovation 
· Achat d'immobilisations (bien ayant une durée de vie utile supérieure à un an – avec équipement, technologie, etc.) 

	POSTE
	MONTANT total :
	Montant demandé au ministère des Aînés

	Honoraires professionnels/Rétributions (veuillez décrire)
	
	

	Documentation (veuillez préciser)
	
	

	Immobilisations
	
	Inadmissibles

	Transport
	
	

	Nourriture/Rafraîchissements
	
	

	Locaux/Location de salles
	
	

	Autres (veuillez préciser)
	
	

	TOTAL
	
	




	Détails sur les contributions en argent ou en nature

	Sources de revenus
(veuillez donner des détails)
	Confirmée
	Prévue
	Personne-ressource/Téléphone

	
	$
	$
	

	
	$
	$
	

	
	$
	$
	

	
	$
	$
	

	
	$
	$
	

	Total
	$
	$
	



	[bookmark: _Toc426544067][bookmark: _Toc440885563]



Déclaration

	En signant le présent formulaire, vous confirmez connaître et accepter les modalités suivantes :
· J'atteste que les renseignements indiqués dans le présent formulaire sont complets et exacts.
· J'atteste avoir l'autorité légale de signer la présente demande.
· Je comprends que le gouvernement provincial est autorisé à vérifier tous les renseignements liés à la présente demande.
· Je comprends que le ministère des Aînés est un organisme public et que tout document soumis au gouvernement provincial et accepté par ce dernier est assujetti aux dispositions sur la confidentialité et la divulgation contenues dans la loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée (Freedom of Information and Protection of Privacy Act).
· Je comprends que je dois souligner la contribution du ministère des Aînés dans tous les rapports et toute la documentation liés au présent financement.
· J’accepte de fournir des exemplaires des rapports et de la documentation au ministère des Aînés. 
· Je consens à ce que mes coordonnées et les renseignements sur mon projet soient publiés dans des communiqués de presse et des publications, et sur le site Web du ministère des Aînés. 

	Signataire autorisé pour le demandeur                                                          

Nom en lettres moulées :                                                 Titre ou poste :                                                                               


Signature :                                                                     Date :



Utilisation de vos coordonnées :
Le ministère des Aînés aimerait pouvoir communiquer avec vous au sujet d'autres programmes, services et activités à venir qui concernent les enjeux liés aux aînés.  Veuillez cocher la case et signer ci-dessous si vous acceptez que le ministère des Aînés utilise vos coordonnées à cette fin. Veuillez noter : Il n'y aura aucune répercussion négative sur le résultat de votre demande si vous refusez que vos coordonnées servent à cette fin. 

· ________________________________
	Signature

Veuillez envoyer par courriel, à l’adresse seniors@novascotia.ca, un formulaire de demande rempli accompagné de la documentation pertinente. (Il est préférable d’envoyer votre demande en format Word ou PDF.)

L'adresse postale est :

Programme de subventions aux collectivités amies des aînés
Province de la Nouvelle-Écosse, ministère des Aînés
Barrington Tower, 15e étage, 1894, rue Barrington, Halifax (N.-É.) B3J 2A8

Pour plus d’information sur le Programme de subventions aux collectivités amies des aînés ou sur le ministère des Aînés, consultez notre site à l’adresse novascotia.ca/seniors. 

Si vous avez des questions ou souhaitez discuter de votre idée avant de remplir et de présenter une demande, appelez-nous au 902-424-0770 (sans frais au 1-844-277-0770) ou envoyez-nous un courriel à l’adresse seniors@novascotia.ca.

Le ministère des Aînés doit recevoir les demandes au plus tard le lundi 12 décembre 2016 à 16 h 30.  Les demandes datées du 12 décembre 2016 ne seront pas acceptées, le cachet de la poste faisant foi.   
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