Formulaire de demande

Fonds communautaire
pour la prévention de la toxicomanie
et la promotion de la santé mentale



[bookmark: page3]
2025-2026

Formulaire de demande au titre du Fonds communautaire pour la prévention de la toxicomanie et la promotion de la santé mentale 2025-2026

VEUILLEZ CONSULTER LE DOCUMENT D’ORIENTATION AVANT DE REMPLIR LE FORMULAIRE 

LISTE DE CONTRÔLE

· La demande vise une subvention maximale de 10 000 $. 

· Les projets ont lieu à Terre-Neuve-et-Labrador.

· Les projets répondent à tous les critères d’admissibilité précisés dans les lignes directrices. 

· Tous les documents à l’appui sont inclus ou joints. Les demandes incomplètes ne seront PAS acceptées. 



LA DATE LIMITE POUR PRÉSENTER UNE DEMANDE EST LE 17 OCTOBRE 2025, À LA FERMETURE DES BUREAUX.
Envoyez votre demande par courriel à CAPMHPgrants@gov.nl.ca

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR – VEUILLEZ REMPLIR TOUS LES CHAMPS

	Demandeur :


	Date :

	Coordonnées
	Coordonnées du codemandeur

	Nom :

	Nom :

	Adresse :





	Adresse :

	Téléphone :
	Téléphone :

	Courriel :
	Courriel :



SECTION 2 : DESCRIPTION DU PROJET

Nom du projet ou programme :


Secteurs prioritaires visés : (veuillez inscrire un « X » à tous les secteurs applicables)

	Secteur prioritaire 
	Applicable au projet?

	· Prévention du suicide ou promotion de la vie, notamment :
· Réduction de la stigmatisation, éducation et sensibilisation du public;
· Soutien aux personnes qui présentent un risque de suicide;
· Initiatives qui renforcent le sentiment d’utilité, d’appartenance et d’espoir chez les individus, les familles et les communautés.

	

	· Prévention des méfaits liés à l’alcool, notamment :
· Initiatives qui réduisent les blessures, les maladies et les décès évitables liés à l’abus de l’alcool;
· Initiatives d’éducation et de sensibilisation du public en matière de consommation sûre d’alcool.

	

	· Partenariats communautaires visant à faire la promotion d’une santé mentale positive et de la résilience.

	




Détails du projet

Qui? (les projets doivent être accessibles et inclusifs pour une population diversifiée). 
À qui est destiné le projet ou programme (population visée)? (Voir « Groupes cibles » à la page 2 du document d’orientation). 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quoi?
En quoi consiste le projet? Est-il de portée régionale ou provinciale? Veuillez donner un aperçu du projet. (Voir « Secteurs prioritaires » à la page 1 du document d’orientation).

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pourquoi?
Pourquoi voulez-vous réaliser ce projet (quel est votre objectif principal)?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partenariats?
Travailler avec des partenaires peut renforcer votre projet. Veuillez nommer les partenaires confirmés de votre projet et précisez comment vous comptez collaborer pour mener à bien ce projet.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consentement
Consentez-vous à faire part des détails et des réussites de votre projet avec d’autres partenaires communautaires?

Oui __ Non __

[bookmark: page13]Date de début du projet :

Date de fin du projet :

Plan de travail du projet :

Décrivez toutes les mesures que vous prendrez pour mener ce projet à bien, en indiquant qui sera responsable de chaque étape, et le calendrier prévu pour chaque activité.

	
	Activité
	Demandeur ou partenaire responsable
	Calendrier
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nombre de personnes
Nombre total de participants qui prendront part au projet, au programme ou à l’activité :
______________________________________________________

Viabilité
Comment ce projet continuera-t-il à bénéficier aux individus et aux communautés au‑delà de la durée de vie du projet?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Évaluation
Comment déterminerez-vous que le projet a été réussi? (p. ex. formulaires de rétroaction des participants, nombre de participants, zone géographique couverte, etc.)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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SECTION 3 : COÛTS

Montant demandé : (Voir « Critères d’admissibilité et d’inadmissibilité » à la page 2 du document d’orientation).

Comment ces fonds seront-ils utilisés? Veuillez inscrire tous les coûts prévus, ainsi que les autres sources de financement (soutien des partenaires, autres subventions ou contributions en espèces) qui pourraient être utilisées si les fonds accordés ne permettent pas de couvrir tous les coûts.

Veuillez joindre les estimations de coût ou soumissions, le cas échéant. La subvention maximale est de 10 000 $.

	
	Article
	Coût estimatif
	Montant demandé 
au Fonds
	Source de financement (p. ex. en nature)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	MONTANT TOTAL DEMANDÉ
	
	
	



Pour usage interne seulement :

	Demande reçue par :
	Date :

	Demande examinée par :
	Date :

	Demande approuvée par :
	Date :

	Montant octroyé :
	Date : 
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