Formulaire de demande d’assistance financière au loisir des                personnes handicapées 2015-2016 : Volet soutien aux projets
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Le volet soutien aux projets : est un programme de soutien offert aux associations de personnes handicapées et ou aux municipalités afin de favoriser l’accès au loisir (tourisme, plein air, sport et activité physique, loisir scientifique, socio-éducatif et socioculturel) ainsi que la participation et l’intégration sociale de la personne handicapée. Veuillez prendre en considération que l’éventuelle subvention accordée pour ce programme ne pourra excéder 3000.00$. De plus, l’organisme doit assurer un autofinancement d’au moins 35 % des coûts du projet.
	LES OBJECTIFS 


-Promouvoir le loisir pour les personnes handicapées ;

-Rendre accessible la pratique d’activités de loisir pour les personnes handicapées ;

-Répondre à une problématique particulière de l’organisme  ou de la municipalité;
-Favoriser l’intégration de la personne handicapée à des activités valorisantes ;

-Favoriser le développement de nouvelles activités ;

-Favoriser l’achat d’équipement et de matériel.
	LES EXIGENCES 


1-Être un organisme pour personnes handicapées dûment constitué et ou une municipalité et être membre en règle du RLS Saguenay-Lac-St-Jean et de l’ARLPH Saguenay-Lac-St-Jean ;
2-Participation financière obligatoire de 35% provenant de l’organisme, de la municipalité et des participants;
3-Pour l’organisation d’activités, la demande devra présenter un minimum de 25 heures d’activités transport exclu;

4- Le formulaire de demande doit obligatoirement être en format électronique ou dactylographié et être retourné par la poste avant le 31 mars 2015;
5-Avoir remis le rapport de participation de l’année précédente (si votre organisme a participé au programme) ;
6-Pour une demande d’équipement ou de matériel vous devez nous faire parvenir une soumission détaillée;

7-Les activités devront se réalisées entre le 1 avril de l’année en cours jusqu’au 31 mars de l’année suivante. 

Activités admissibles

· Activité(s) régulière(s) ou hebdomadaire(s)
· Activité(s) spéciale(s) : sortie à l’extérieur, activité(s) régionale(s), provinciale(s)

· Achat d’équipement ou de matériel de loisir destiné à la clientèle personnes handicapées

Critères d’évaluation 

· Impact du projet sur l’intégration des personnes handicapées ;
· Aspect novateur du projet ;
· Répartition du budget, budget équilibré et participation obligatoire des participants (volets activités);
· Taux de participation ;
· Durée de l’activité ;
· Faisabilité du projet
· Impact de l’équipement pour la clientèle

Nous faire parvenir votre formulaire avant le 31 mars 2015  à l’adresse suivante :
ARLPH

138, rue Price Ouest, local 107
Chicoutimi  Québec G7J 1G8
Courriel arlph@cybernaute.com
Programme d’assistance financière au loisir des personnes handicapées (soutien aux projets)
	Identification


Nom de l'organisme :                                                                                                         

Personne à contacter :                                                                                                                                             
Téléphone :                                                
Courriel :     ______________________
	Description de l’activité



1- Titre :                                                                                                     

2-Description : ________________________________________________________




     ________________________________________________________



     ________________________________________________________




     __________________________________________________________
3- Lieu : ______________________________________________________________
4-Durée de l’activité : (heures, semaines) :
5-Dates de réalisation :                                                          
6- Nombre de participants :                            
7-Pour chaque groupe d’âge, indiquer le nombre de participants : 
	Groupe d’âge
	Nb de participants

	Enfants (0-12 ans)
	

	Ados (13-17 ans)
	

	Jeunes adultes (18-35 ans)
	

	Adultes (36-54 ans)

	

	Aînés (55 ans et +)
	


8- Pour chaque type de déficience indiquer le nombre de participants : 

	Type de déficience
	Nb de participants 

	Auditive

	

	Intellectuelle
	

	Visuelle

	

	Trouble du spectre de l’autisme

	

	Trouble langage et de la parole
	

	Multi
déficience
	

	Santé mentale
	

	Physique
	


9-Démontrez les impacts de votre projet pour les personnes handicapées :


10- Dites-nous en quoi votre projet est novateur :
11- Budget :
Revenus




Dépenses 

Frais d’inscription:
                $

Ressources humaines :
                $

Participation de



Frais de location :

                $

l’organisme : 
                $
Autres (précisez) :
                $

Matériel :


                $




                

Transport :


                $




                $

	Montant demandé: ________ $






                $

Divers (précisez) :

                $








 

_________________________________
TOTAL des revenus:                $     
TOTAL des dépenses:
                       $
Signature de la personne responsable : ________________________________

Date : _________________

 Programme d’assistance financière  au loisir des      personnes handicapées (achat  de matériel ou d’équipements)
Le volet équipement  a pour but de vous procurer du matériel ou des équipements de loisir pour desservir la clientèle. 
	Identification


Nom de l’organisme : _________________________________​​​​​​​
Personne responsable : __________________________​​​______
Téléphone : _________________________________________
Courriel : ___________________________________________
	Informations relatives à l’achat d’équipement ou de matériel


Équipement ou matériel de loisir : __________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Impact de l’équipement ou du matériel  pour la clientèle : ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Montant de l’achat : __________$ (fournir une soumission détaillée)
	Montant demandé dans le cadre de ce programme : __________$


Signature de la personne responsable

Date

