% N° projet
oisir port suLe_

BAIE-JAMES

IMPORTANT : LIRE LE GUIDE DE PRESENTATION AVANT DE REMPLIR LE FORMULAIRE |

SOUTIEN AUX INITIATIVES JEUNESSE EN LOISIR CULTUREL

RAPPORT FINAL
ldentification du demandeur
NOM DE L’'ORGANISME NUMERO D’ENTREPRISE DU QUEBEC
ADRESSE DE L’'ORGANISME
NO RUE, AVENUE, BOULEVARD, CASE POSTALE APP. MUNICIPALITE PROVINCE | CODE POSTAL
Québec

NUMERO DE TELEPHONE NUMERO DE TELECOPIEUR ADRESSE DE COURRIEL
NOM DU RESPONSABLE DU PROJET ET SON TITRE NUMERO DE TELEPHONE ADRESSE DE COURRIEL
Projet
TITRE DISCIPLINE LIEU DE REALISATION
ENVERGURE TOTAL DES PARTICIPANTS DATE DE REALISATION

. DE 15 A 29 ANS DU AU

|:| LOCALE |:| REGIONALE

AXES REJOINTS :
I:' Axe 1. Saines habitudes de vie et environnement sécuritaire
|:| Axe 2. Persévérance et réussite éducative
|:| Axe 3. Engagement en faveur de la culture, de la communauté et de la société
|:| Axe 4. Préparation au travail et intégration économique

|:| Axe 5. Soutien a I'entrepreneuriat et acces aux lieux décisionnels

BILAN DU PROJET

OBJECTIFS ATTEINTS

IMPACTS ET RETOMBEES
Quels ont été les bénéfices pour les jeunes participants?




Budget (description détaillée des revenus et dépenses réels)

LES TAXES NE SONT PAS UNE DEPENSE ADMISSIBLE, INSCRIRE LES MONTANTS SANS LES TAXES.

REVENUS ASSOCIES AU PROJET DEPENSES RELIEES AU PROJET
Contribution en argent de I'organisme

Contribution en bien et service de I'organisme

Subvention demandée a LSBJ dans le S|JLC

TOTAL 0$| TOTAL

|:| Je confirme que les renseignements contenus dans le présent rapport sont véridiques.

Enregistrer le formulaire Imprimer le formulaire Envoyer le formulaire
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