
Safe, Caring and Inclusive Schools Special Initiatives Grant 
Formulaire de demande  

Date limite de soumission: le 1 novembre 2024 

SECTION 1: RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

o Initiative régionale o Initiative scolaire o Initiative d’un groupe d’ élèves

Titre de l’initiative : 

Téléphone : École : 

Personnel enseignant responsable :

Courriel : 

Adresse postale : 

SECTION 2 : RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET (Vous pouvez joindre des documents à l'appui)

Veuillez décrire brièvement l’initiative ainsi que ses objectifs. Que ferez-vous ? Qui sera 
impliqué ? À qui cela profitera-t-il ?

Quel résultat ou quelle mesure indiqué(e) du plan de développement de votre école est lié(e) 
à cette initiative ? 

Comment de l’initiative appuie-t-elle la mise en œuvre d’éléments clés de la Politique sur les 
écoles accueillantes et sécuritaires ? 



Safe, Caring and Inclusive Schools Special Initiatives Grant 
Formulaire de demande 

 Date limite de soumission: le 1 novembre 2024 

Quel est l’échéancier prévu de l’initiative ? (Il doit avoir lieu pendant l’année scolaire en cours.) 

Ce projet reçoit-il du financement provenant d’une autre source ? 

Si oui, quelle(s) source(s) ? _____________________________ 

            _____________________________

Quel est le montant du financement fourni ? _______________$ 

o Oui o Non

Coût total estimatif de l’initiative : ____________________________$

Veuillez indiquer le coût estimatif de chaque élément de l’initiative. 

Si vous avez des questions concernant les Safe, Caring and Inclusive Schools Special Initiatives 
Grant, veuillez communiquer avec le conseiller pédagogique des services aux élèves. Les 
demandeurs retenus devront soumettre le rapport et le rapport de dépenses de l’initiative 
spéciale au conseiller pédagogique des services aux élèves au plus tard le 31 mai 2025.            

Date : _________________  Signature____________________________ 
 [Personnel enseignant responsable] 
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