Programme d’assistance financière aux initiatives locales et régionales en loisir des personnes handicapées 2025-2026  
Rapport final
Date limite pour déposer le rapport : 24 avril 2026






Identification


Nom de l’organisme : _______________________________________________
Personne à contacter : ______________________________________________
Adresse : _________________________________________________________
Téléphone : _______________________________________________________
Courriel : __________________________________________________________
Description de l’activité




Titre du projet : ____________________________________________________
Description : 










Accompagnement



Nb accompagnateur pour la réalisation du projet : _______
NB accompagnateur formé : ______
	Formation FACC : _______
	Certification camp de Jour : ______
	Formation sensibilisation : ______

Nombre de participants

	

	0-12 ans : _____
	13-17 ans : _____
	18-21 ans : _____
	22-54 ans : _____
	55 ans et plus : _____

Financement




Revenus :
	Frais d’inscription : _______
	Participation de l’organisme : ______
	Autres : ______
	Montant demandé : ______
	Total des revenus : ______
Dépenses :
	Ressources humaines : ____
	Frais de location : _____
	Transport : ____
	Matériel : ____
	Divers : _____
	Total des dépenses : _____


__________________________________			
Nom de la personne responsable 

__________________________________			___________________
Signature							Date
	
	

	
