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IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DEMANDEUR

Organisme demandeur : 

Nom de l’organisme : 

Adresse :  

Ville :  

Province : 

Code postal :  

Tél. :
       

Téléc. :

Courriel :

Site Internet: 

Nom de la personne-contact :

 FORMCHECKBOX 
  masculin

 FORMCHECKBOX 
  féminin

Poste: 

Tél. :


Cell. :  

Courriel: 

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME DEMANDEUR
1.1 Statut juridique de votre organisme : (Cocher une case)
     Constitué en société sans but lucratif

     Organisme constitué en société sans but lucratif et de bienfaisance

     Coopérative

     Fondation

     Conseil de bande

     Autre*(veuillez préciser) 
* Note: Si l'organisme n'est pas encore incorporé au moment de présenter cette demande d'appui, veuillez indiquer le nom d'un organisme parrain qui en accepterait la responsablité légale et administrative auprès du PATDEC ainsi que ses coordonnées: adresse, téléphone, courriel, fax, nom et titre de la personne contact.

Nom de l’organisme-parrain: 

Adresse :  

Ville :  

Province : 

Code postal :  

Tél. :
       

Téléc. :

Courriel :

Site Internet:

Nom de la personne-contact :

 FORMCHECKBOX 
  masculin

 FORMCHECKBOX 
 féminin

Poste de la personne-contact: 

Tél. :
       

Cell.  : 

Courriel :

1.2 Année d'incorporation de votre organisme 
(Format: (MM/JJ/AAAA) – Exemple: (03/23/1993): 

1.3 Énoncé de mission et objectifs de votre organisme (Maximum 15 lignes) :   (Si vous n’avez pas de mission écrite, veuillez décrire brièvement votre organisme.)

Les questions 1.4 à 1.6 doivent être complétées pour les organismes qui offrent couramment des produits et des services à la collectivité. Si votre organisme a été incorporé récemment (ou en voie de l'être), veuillez passer directement à la Question 7. 

1.4 Source de revenus du groupe-cible visé par votre organisme: (Cochez toutes les cases qui s’appliquent)
     Travailleurs à faible revenu 

     Prestataires de l’assurance-emploi (AE)


     Bénéficiaires d’une aide gouvernementale (aide sociale, RPC, invalidité, accidents du travail, etc.)

     Aucun groupe-cible spécifique
     Autre (veuillez préciser) :
1.5 Principal groupe-cible visé par votre organisme: (Ne cochez qu'une case)
	     Femmes

	     Jeunes

	     Premières nations

	     Nouveaux arrivants/Réfugiés

	     Personnes handicapées

	     Personnes sans abri

	 FORMCHECKBOX 
         Aucun groupe-cible spécifique

	    Autres (veuillez préciser) :


1.6 Secteurs de programmes clés de votre organisme :(Cochez les trois principales sous-catégories)



Nombre de programmes ou services qui sont présentement en opération: 

	Secteurs de programmes clés
	Veuillez décrire brièvement les programmes et les activités de l'organisme

	Développement économique
· Développement d'entreprises ayant un mandat social (ex: entreprise d'insertion)

· Développement d'entreprises géré par la collectivité 

· Développement de coopératives

· Développement de travail autonome
· Autre (Veuillez préciser) :
	

	Soutien et services à l’entreprise

· Accès au crédit (fonds d’emprunt et autres programmes)

· Incubation d’entreprises

· Alliance sectorielle d’entreprises 
· Autre (Veuillez préciser) :
	

	Développement économique local

· Évaluation des besoins économiques de la collectivité
· Planification économique de la collectivité
· Programmes de développement intégré(rural ou urbain)
· Revitalisation des zones commerciales
· Revitalisation des zones commerciales

· Autre (Veuillez préciser) :
	

	Développement social

· Logement

· Santé

· Orientation professionnelle et aide à la recherche d’emploi 

· Soutien et services en pré-employabilité
· Prévention de la violence–Refuges pour  les femmes 
· Autre (Veuillez préciser) :
	

	Organisation communautaire

· Évaluation des besoins

· Planification communautaire

· Développement du leadership 
· Autre (Veuillez préciser) :
	

	Politique sociale et économique 

· Recherche (empirique) 

· Recherche stratégique 
· Défense des droits
· Autre (Veuillez préciser) :
	

	Autre (Veuillez préciser) : 
	


1.7 Situation organisationnelle sur le plan du DEC :  (Ne cochez qu’une seule des trois catégories)
	Expérience de l’organisme demandeur en matière de DEC
	Définitions

	 FORMCHECKBOX 
  Nouveau / en 

      développement


	· Organismes constitués nouvellement impliqués dans le DEC;

· On met l'accent sur la recherche,  l'organisation des activités de développement et d'acquérir une meilleure compréhension des enjeux liés au DEC;

· Le focus peut être aussi de poser les premiers fondements p.e. - le développement d'une vision, le leadership, la structure organisationnelle, la recherche de financement et la planification d'un projet ou d'un programme.

	 FORMCHECKBOX 
  Démarrage / 

       Période de mis en œuvre
	· Organismes constitués qui travaillent à la phase de mise en oeuvre de leur initiative en DEC;

· On met l'accent sur les systèmes de gestion: administratif, ressources humaines, d'information; le développement de partenariats et de réseaux; l'expérimentation d'approches  afin de fournir un meilleur produit, service ou programme à leur collectivité.

	 FORMCHECKBOX 
   En croissance/

       Période de 

       consolidation
	· Organismes à maturité avec plus de trois ans d'expérience dans la mise en oeuvre de projets en DEC;

· Bien établis et expérimentés, ces organismes envisagent d’accroître la portée et la taille de leurs programmes, activités ou services et de leurs répercussions;

· On met l'accent sur la croissance, la diversification, l'innovation, la création de nouvelles alliances, recherche l'augmentation de la productivité.


Si votre organisme a été incorporé récemment (ou en voie de l''être), veuillez passer directement à la Section 2: Contexte et description de la collectivité.

1.8 
Indiquez le principal secteur économique dans lequel votre organisme est impliqué :
     Agroalimentaire

     Agriculture 

     Arts et culture

     Banques et finances

     Développement rural

     Éducation

     Environnement

     Fabrication et développement industriel

     Foresterie/Pâtes et papier

     Logement

     Métiers d’art

     Mines

     Ordinateurs et technologie de l’information 

     Pêches

     Services commerciaux

     Services de santé

     Services sociaux et communautaires

     Tourisme/Conservation du patrimoine

     Transports

     Autres (Veuillez préciser) : 
1.9 Décrivez de quelle façon vous favorisez la participation de la collectivité au sein de votre organisme: (Maximum 8 lignes)
1.10 Partenaires de la collectivité qui appuient les activités de votre organisme:

	Type de partenariat
	Nom des partenaires
	Description du partenariat

	Bailleurs de fonds
	
	

	Membre du conseil consultatif 
	
	

	Partnenariat (fondé sur l’existence d’un accord officiel de partenariat)
	
	

	Aiguillage /Références de services d'appui 
	
	

	Autre –(créé à partir d'une entente formelle de partenariat) 
	
	


1.11    Dotation en personnel et ressources humaines de votre organisme: (Cochez toutes les cases appropriées et inscrire les chiffres)
 
     Nbre de travailleurs salariés ____ temps plein ___ temps partiel ___

     Nbre de travailleurs contractuels: ___

     Nbre de membres du conseil d’administration ___

     Nbre de bénévoles actifs (sans les membres du conseil d’administration) ___

     Nbre de participants dans tous les programmes de votre organisme (Ne comptez pas les personne en double) ____

1.12   Taille du budget annuel de votre organisme :  
     moins de 50 000 $

     de 50 000 à 99 999 $

     de 100 000 à 199 999 $

     de 200 000 à 499 999 $

     de 500 000 à 999 999 $

     de 1 million à 4,99 millions de dollars

     5 millions de dollars et plus
1.13 Sources des revenus de  votre organisme :

	Source de revenus
	Pourcentage estimatif de l’ensemble du  revenu 

	     Gouvernement fédéral

     Gouvernement provincial

     Gouvernement municipal

     Fondations

     Collectes de fonds/Dons

     Commanditaires

     Vente de produits/services

     Autre_____________


	%
%
%
%
%
%
%
%

100 %


1.14 Financement de votre organisme : 

Note: Veuillez joindre, s'il-vous-plaît, les états financiers des deux dernières années.
Partie de l’ensemble des revenus qui est consacré au financement des opérations générales (c.à.d. au financement de base et non au financement de projets) :  (Ne cochez qu’une seule case)
     Aucun

     de 1 à 25 %

     e 26 à  50 %

     de 51 à 75 %

     de 76 à 100 %
De votre budget total, veuillez indiquer les montants alloués au opérations générales (financement de base) pour les trois dernières années : (Inscrivez les montants sans virgules et décimales): 

     Année courante   
       _________  $

     Année dernière
       _________  $

     Avant-dernière année        _________  $

Valeur actuelle de l'actif apparaissant au bilan de votre organisme : (Immobilisations, comptes courants, investissements et épargne) (Ne cochez qu’une seule case) 

     Moins de 50 000 $

     entre 50 000 et 99 999 $

     entre 100 000 et 199 999 $

     entre 200 000 et 499 999 $

     entre 500 000 et 999 999 $

     entre 1 million et 4,99 millions de dollars

     plus de 5 millions de dollars
SECTION 2 : CONTEXTE ET  DESCRIPTION DE LA COLLECTIVITÉ

2.1 Portée géographique des activités de votre organisme :

     Locale

     Régionale(à l'intérieur d'une province)
     Provinciale

     Plusieurs provinces

     Nationale ou pan-canadienne
2.2 Portée démographique des activités et des programmes de l'organisme: 

     Milieu rural (plus de 60% de la population)





     Portée démographique des activités et des programmes de l'organisme)



     Mileu rural et urbain
2.3  Taux de chômage dans votre domaine : (Voir le site Internet de Statistique Canada : http://www.statcan.ca)
     de 1 à 5 %

     de 6 à 10 %

     de 11 à 15 %

     de 16 à 20 %

     plus de 21 % 

2.4 Analyse de la situation socio-économique de votre collectivité : (Maximum 15 lignes) 

(Décrire les principaux enjeux socio-économiques dans la région que vous desservez (p. ex. la situation géographique, un profil socio-économique de la collectivité sur le plan de l’éducation, du dépeuplement rural, de la communauté multiculturelle, de la perte d’emplois, etc.) susceptibles de démontrer le besoin de développement économique communautaire dans votre collectivité.) 
2.5  Assistance technique (AT) se situant au niveau : (s'il y a lieu)
     ORGANISATIONNEL (si la demande d'AT vise l'amélioration de l'efficacité opérationnelle ou la viabilité financière d'un organisme offrant des services et programmes à sa collectivité) : 

Sautez Section 3 - complètez 4 et 5. *** IMPORTANT : LA SECTION 3 DOIT ÊTRE SAUVÉE MÊME SI VOUS N'ÊTES PAS REQUIS DE LA COMPLÉTER. ****
     D'UN PROJET (pour la mise en oeuvre d'un projet ou d'activités en DEC- une demande d'AT provenant d'un organisme nouvellement incorporé (ou en voie de l'être) et n'étant pas encore en mesure d'offrir des produits et des services à la collectivité doit être considérée à ce niveau):

Accomplissez les sections 3 - 4 et 5. **** IMPORTANT : ASSUREZ-VOUS DE SAUVER CHAQUE SECTION (1 à 5). ****
     D'UNE ENTREPRISE (si la demande provient d'une entreprise qui a été fondée dans le but de créer des emplois ou d'offir de la formation et qui désire à la fois maintenir un niveau de rentabilité) :
Accomplissez les sections 3 - 4 et 5. **** IMPORTANT : ASSUREZ-VOUS DE SAUVER CHAQUE SECTION (1 à 5). ****.

SECTION 3 :  RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET OU L'ENTREPRISE

Cette section doit être complétée seulement pour une demande d'appui au niveau d'un ''projet ou d'une entreprise'' (voir Section 2, question 5). Dans les autres cas, veuillez d'abord "Sauver" cette section et allez alors directement à la section 4.
3.1 Titre du projet / Nom de l'entreprise:
3.2 Description du projet ou de l'entreprise: (Maximum 10 lignes)

(Veuillez  inclure les objectifs principaux)
3.3 Groupes cibles visé par le projet ou l'entreprise: (Cochez toutes les cases pertinentes)

	     le même que le groupe-cible visé par l'organisme (Q.1.5)

	     Femmes

	     Jeunes

	     Premières Nations

	     Nouveaux arrivants/Réfugiés



	 FORMCHECKBOX 
          Personnes handicapées


	     Population des sans-abri



	   Aucun groupe-cible spécifique



	   Autre (Veuillez préciser) :


3.4 Domaine d’activité clé de votre projet  ou de l'entreprise : (Cochez une seule case dans l'une de ses catégories correspondant le mieux au domaine clé de votre projet ou entreprise collective.)

	Développement économique
     Développement d'entreprise ayant un mandat social (ex:entreprise d'insertion)

      Développement d'entreprises gérées par la collectivité
     Développement de coopératives

     Développement de travailleurs autonomes

     Autre (Veuillez préciser) :


	Soutien et services à l’entreprise

     Accès au crédit (fonds d’emprunt et autres programmes)

     Incubation d’entreprises

     Alliances sectorielles d’entreprises 
     Autre (Veuillez préciser) :



	Développement économique local

     Évaluation des besoins économiques communautaires

     Planification économique communautaire 

     Programmes de développement intégrés (ruraux ou urbains) 

     Mise en valeur des zones d’amélioration des affaires 

     Développement touristique

     Autre (Veuillez préciser) :

	Développement social

     Logement

     Santé

     Orientation professionnelle et aide à la recherche d’emploi 

     Soutien et services aux sans-abri

     Prévention de la violence –Refuges pour femmes 
     Autre (Veuillez préciser) :



	Organisation communautaire

     Évaluation des besoins

     Planification communautaire

     Développement du leadership 
     Autre (Veuillez préciser) :



	Politique sociale et économique 

     Recherche (empirique) 

     Recherche stratégique 
     Défense des droits
     Autre (Veuillez préciser) :



	Autre catégorie: (Veuillez préciser) :


3.5 
Domaine d’intérêt sectoriel de votre projet ou de l'entreprise: (Cochez la catégorie qui représente le mieux le secteur au sein duquel vous œuvrez)
     Le même que le secteur économique visé par l'organisme (Q. 1.8)

     Agroalimentaire

     Agriculture 

     Arts et culture

     Banques et finances

     Développement rural

     Éducation

     Environnement

     Fabrication et développement industriel

     Foresterie/Pâtes et papier

     Logement

     Métiers d’art

     Mines

     Ordinateurs et technologie de l’information 

     Pêches

     Services commerciaux

     Services de santé

     Services sociaux et communautaires

     Tourisme/Conservation du patrimoine

     Transports

     Autres (Veuillez préciser) : 
3.6  Niveau d'expérience et de compétences concernant le secteur économique visé par le projet ou l'entreprise :
     faible

     moyen

     bon

     élevé

Veuillez justifier votre réponse : (Maximum 8 lignes)
3.7 Contributions financières directement liées au projet ou à l'entreprise:
	A

Partenaires
	B

Nom du programme (s'il y a lieu):

Nom et titre de la personne-contact:

Tél. - Téléc. - courriel - cell :
	C

Contribution 

confirmé


	D

Contribution non-confirmé

	Contribution de l'organisme:
	
	
	

	Gouvernement fédéral:
	
	
	

	Gouvernement provincial:
	
	
	

	Gouvernement municipal / Conseil de bande:
	
	
	

	Autres organismes communautaires 
	
	
	

	Secteur privé:
	
	
	

	Autres: (veuillez préciser)
	
	
	

	
	SOUS-TOTAL:


	$
	$


	TOTAL (C+D):
	$ 


3.8 Contributions non financières directement liées au projet ou à l'entreprise (en nature):

Les questions 3.9 à 3.12 doivent être complétées seulement pour  une demande d'appui lié aux activités d'une  entreprise.
3.9 But de vos activités commerciales (s’il y a lieu pour votre organisme) : (Cochez la case qui décrit le mieux le but principal de votre entreprise)
     Créer des emplois

     Produire un revenu d'entreprise

     Créer une entreprise qui, par son autonomie, aura des retombées avantageuses pour la collectivité

     Offrir un service particulier aux membres de la collectivité

     Autre :
3.10  Type d’activités commerciales :

	Type d’activités commerciales


	  Description :

	Activités de détail : 


	

	Vente en gros :


	

	Services :


	

	Production : 


	


3.11 Revenus d’entreprise (pour l’année fiscale en cours) :

     moins de 9,9999 $

     entre 10,000 et 49,999 $

     entre 50,000 et 199,999 $

     entre 200,000 et 499,999 $

     entre 500,000 et 999,999 $

     plus de 1 million de dollars
3.12 Actifs de l’entreprise (pour l’année fiscale en cours) :

     moins de 10 000 $

     entre 10 000 et 24 999 $

     entre 25 000 et 49 999 $

     entre 50 000 et 199 999 $

     entre 200 000 et 499 999 $


     500 000 ou plus

SECTION 4 : RENSEIGNEMENTS SUR LA DEMANDE d'APPUI 
4.1 Titre de l’initiative  :
4.2  Montant demandé au PATDEC : ______________ $

(Inscrivez les montants sans virgules et décimales)
4.3  Motifs de la demande d'appui: (Maximum 15 lignes)
4.4 Sommaire de la demande d'appui pour laquelle vous demandez du financement: (Maximum 5 lignes)
4.5 Objectif(s) de la demande d'appui:
4.6 Période de l’intervention : 

Date de début : 
Date de fin  
4.7 But de la demande d'appui :  

	Catégorie 
	Type d’activités 

(Cochez un maximum de trois activités (max. 3) dans cette colonne)

	Apprentissage et création du savoir en matière de DEC 


	· Échanges d’apprentissages de DEC au sujet de diverses méthodes et divers programmes de DEC avec des groupes d’intérêt clés

· Ateliers sur les approches de DEC 

· Soutien à la reproduction de démarches/modèles de DEC 

· Recherche sur le DEC

· Apprentissage de pratiques efficaces

· Autre (expliquer)

	Processus de leadership et de prise de décisions 


	· Planification stratégique
· Développement des habilités des membres du conseil d’administration
· Soutien à la mise en œuvre de structures de gestion coopératives

· Processus de consultation communautaire 

· Établissement de partenariats

· Élaboration de politiques

· Autre (expliquer)

	Planification et développement d’entreprise/de projet


	· Soutien à la planification de projets 

· Études de faisabilité

· Étude de marché et planification

· Planification des opérations d’exploitation

· Planification financière de l’entreprise

· Élaboration d'un plan d’affaires/plan d’entreprise

· Autre (expliquer)

	Gestion et systèmes organisationnels


	· Planification des opérations

· Mise au point de nouveaux systèmes

· Gestion financière et administrative

· Développement des ressources humaines

· Systèmes de communication
· Système d'information de gestion 

· Autre (expliquer) :

	Accroître la viabilité financière 


	· Stratégies de financement et sa mise en œuvre
· Élaboration d’un plan de développement

· stratégies de mobilisation des capitaux

· Autre (expliquer) :

	Acquisition d’expérience dans le secteur 


	· Mise au point de nouveaux produits et services

· Évaluation des possibilités technologiques

· Examen de nouveaux systèmes de production

· Autre (expliquer) :

	Planification de l’évaluation et sa mise en œuvre


	· Planification et conception de l’évaluation

· Mise en œuvre de l’évaluation participative

· Développement d’habiletés en matière d’évaluation

· Documentation des apprentissages

· Autre (expliquer) :

	Promouvoir la viabilité sociale
	· Nouveaux services/produits pour le(s) groupes(s) visé(s) 

·  Augmentation de l'atteinte des groupes-cible visés 

·  Atteinte de nouveaux groupes-cibles 

·  Création d'emplois pour les personnes à faible revenu 

·  Augmentation de la participation ou de l'engagement de bénévoles 

·  Augmentation de la satisfaction de la clientèle/membres/usagers

	Développement du capital social


	· Augmentation de la collaboration stratégique et/ou de partenariats avec d'autres organismes de la collectivité 

· Création de nouveaux partenariats avec d'autres organismes en DEC 

· Création de nouveaux partenariats avec d'autres organismes de la collectivité 

· Création de nouveaux partenariats avec le secteur privé 

· Création de nouveaux partenariats avec des organismes oeuvrant dans le même secteur 

· Élargir le réseautage avec d'autres organismes en DEC 

· Élargir le réseautage avec d'autres organismes de la collectivité 

· Élargir le réseautage avec le secteur privé 

· Élargir le réseautage avec les organismes oeuvrant dans le même secteur

	Autres:
	Détailler les activités:




4.7 Plan de travail à l'égard de la demande d'appui.
Note: 
Veuillez reprendre les types d'activités d'assistance technique que vous avez cochés. Veuillez compléter la description des livrables pour cette activité. De 1 à 5 livrables selon vos besoins
1e Type d’Activite

	1er livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	2e livrable 
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	3e livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	4e livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	5e livrable


	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	


2e Type d’Activite

	1er livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	2e livrable 
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	3e livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	4e livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	5e livrable


	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	


3e Type d’Activite

	1er livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	2e livrable 
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	3e livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	4e livrable
	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	

	5e livrable


	# days
	Per diem
	Échéancier

	Titre du livrable 
Description du produit livrable 

	
	
	


4.8 Fournisseur d’assistance technique :

Avez-vous trouvé un fournisseur d’AT?  

(Remarque : En vertu des conditions du PATDEC, vous devez choisir un fournisseur dans la banque de fournisseurs déjà approuvés qui est disponible sur notre site Internet: www/carleton.ca/cedtap-patdec .
     Non

     Oui: (Veuillez fournir le nom et les coordonnées du ou des fournisseurs de services.)

Rôle du (des) fournisseur(s) de service : (Cochez un maximum de trois cases)
     Consultation

     Animation/formation

     Mentorat/encadrement

     Recherche

     Mise au point d’outils

     Autre (expliquer) ________________________
4.9   Conditions favorables pour obtenir les résultats escomptés de l’assistance technique : (Maximum de 8 lignes)
4.10  Obstacles éventuels réduisant les chances d’obtenir les résultats escomptés de l’assistance technique : (Maximum de 8 lignes)
4.11 Budget de la demande d'appui (Pour les projets d'échanges, veuillez rattacher un document détaillant les dépenses prévues dans l'espace approprié à la fin de la Section 1) : (***INSCRIVEZ LES MONTANTS SANS VIRGULES ET DÉCIMALES***)

	Items budgétaires
	A

Participation de votre organisme en espèces*
	B

Participation du 
 PATDEC
	C

Autre contribution financière*

	Honoraires des fournisseurs d’AT
	$
	$
	$

	Autres dépenses : (Détailler)
	$
	$
	$

	Frais de déplacement : (Détailler)
	$
	$
	$

	Taxes: 
	$
	$
	$

	Sous-totaux: 
	$
	$
	$


	TOTAL (A+B+C):
	$


Note: * Les coûts admissibles du PATDEC sont les suivants:
· Honoraires: 80% du total des honoraires du fournisseur d'assistance technique, maximum 480$/jour 
· Frais de transport: a) Usage d'une voiture: 38 ¢ par kilomètre b) Transport par avion ou par train: billet en classe économique 
· Repas: Déjeuner: 8$; Dîner:12$; Souper: 20$
· Hotels: Coûts raisonnables
· Communication: frais d'interurbains, téléconférence;
· AUCUN FRAIS D'ADMINISTRATION du fournisseur de services ou de l'organisation sera couvert par une contribution du PATDEC;
· La contribution du PATDEC NE COUVRE PAS des taxes provinciaux ou fédéreaux sur les honoraires du fournisseur d'assistance technique. 
4.12 Autres Contributions financières directement liées à la demande d'appui - Veuillez se référer à la colonne "C" en question #11 ci-dessus:(***INSCRIVEZ LES MONTANTS SANS VIRGULES ET DÉCIMALES***)
	A

Partenaires
	B

Nom du programme (s'il y a lieu):

Nom de la personne contact:

Tél; Téléc; courriel; cell :
	C

Contribution confirmé


	D

Contribution non-confirmé

	Contribution de l'organisme:
	
	
	

	Governement fédéral:
	
	
	

	Gouvernement provincial:
	
	
	

	Gouvernement municipal / Conseil de bande:
	
	
	

	Autres organismes communautaires 
	
	
	

	Secteur privé:
	
	
	

	Autres (veuillez préciser)
	
	
	

	
	Sous-totaux:
	$
	$


	TOTAL (C+D)*:
	$ 


* Note: NOTEZ: Le montant du total (C+D) en question #12 doit être le même que celui du sous-total de la colonne (C) à la Question 11 ci-haut

SECTION 5 :
RENSEIGNEMENTS SUR LES RÉPERCUSSIONS DE L’APPUI DU  patdec 

Un organisme qui demande un financement inférieur à 5 000$ est prié de répondre aux questions 2 et 3. 

Un organisme qui demande un financement supérieur à 5 000$ est prié de répondre aux questions 1 et 3
5.1
Lorsque vous réfléchissez aux conséquences futures de la contribution du PATDEC, quelle serait, selon vous, la répercussion la plus importante pour votre organisme et pour la collectivité?  (Veuillez expliquer.) 

(Veuillez ne choisir que les répercussions les plus importantes.)


5.1.1 Au niveau organisationnel 

 FORMCHECKBOX 

Capacité d’acquérir des connaissances utiles et de devenir un organisme davantage axé sur l’apprentissage (c.-à-d. développement des compétences, participation des employés, accès à l’information, production d’outils et de matériel utiles, échanges avec d’autres organismes de DEC et avec des organismes d’autres secteurs clés);

 FORMCHECKBOX 

Un organisme qui fonctionne de façon plus efficace (c.-à-d. amélioration de la qualité, utilisation du temps, gestion des coûts, systèmes de gestion sains, système de financement et surveillance sains, communications internes et externes efficaces, plans opérationnels complets); 

 FORMCHECKBOX 

Un organisme souple, capable de s’adapter au changement (c.-à-d. plan de développement stratégique sain, stratégies pertinentes, structures adaptables, etc.);

 FORMCHECKBOX 

Un organisme qui mise davantage sur la satisfaction du client ou de l’usager (axé sur le client, services personnalisés, partenariats, etc.;

 FORMCHECKBOX 

Un organisme à l’affût constant des possibilités d’innovation (développement des produits et services, prévision des marchés, mise à profit des connaissances, etc.);

 FORMCHECKBOX 

Aucune répercussion importante;

 FORMCHECKBOX 


Autre, veuillez spécifier __________________________


5.1.2 Au niveau communautaire


 FORMCHECKBOX 

La collectivité et les groupes cibles peuvent compter sur des services mieux adaptés et plus efficaces pour répondre à leurs besoins;

 FORMCHECKBOX 

Création de nouveaux emplois dans la collectivité (direct et indirect);

 FORMCHECKBOX 

Changements dans les revenus, ayant des répercussions sur les conditions de vie des citoyens à faible revenu auxquels vos services s’adressent;

 FORMCHECKBOX 

Changements autres que dans les revenus, ayant des répercussions sur les conditions de vie des citoyens à faible revenu auxquels vos services s’adressent;

 FORMCHECKBOX 

Relations nouvelles et productives avec des organismes clés de DEC dans votre collectivité;

 FORMCHECKBOX 

Meilleure qualité et plus grande portée de vos services/programmes/produits pour le groupe cible auquel vous vous adressez et pour l’ensemble de la collectivité;

 FORMCHECKBOX 

L’organisme a élargi la base de ses clients/usagers;

 FORMCHECKBOX 

Aucune répercussion importante;

 FORMCHECKBOX 

Autre, veuillez spécifier ______________________

5.2 
Veuillez indiquer quels résultats tangibles escomptés (2 ans après la fin du projet) seraient directement liés à l’assistance technique reçue. Veuillez ne cocher au plus que deux réponses. 












5.3 
Autres questions concernant les répercussions 


 FORMCHECKBOX 


 FORMTEXT 

     
Montant approximatif actuel de vos achats locaux par année:            $


     Estimation du nombre d’emplois (équivalents temps plein) qui seront créés directement au sein de l’organisme :





 FORMCHECKBOX 
  0 ou 1





 FORMCHECKBOX 
  2 à 5





 FORMCHECKBOX 
  6 à 10





 FORMCHECKBOX 
  11 à 20





 FORMCHECKBOX 
  21 à 100






 FORMCHECKBOX 
  0 ou 1





 FORMCHECKBOX 
  2 à 5





 FORMCHECKBOX 
  6 à 10





 FORMCHECKBOX 
  11 à 20





 FORMCHECKBOX 
  21 à 100
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VEUILLEZ NOTER QUE CECI EST UN DOCUMENT DE TRAVAIL. LA DEMANDE DOIT ETRE COMPLETE EN LIGNE A www.patdec.com
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