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FORMULAIRE DE DEMANDE
DE SUBVENTION

DU FONDS D'ACTION POUR L'INCLUSION ET LA PARTICIPATION
(ACTION)

— Note conceptuelle -

Important

Les organisations qui manifestent leurs intéréts sont invitées a vérifier
soigneusement le contenu de leur dossier, de maniere a n‘omettre aucun
des documents attendus, ni aucun des renseighements nécessaires.

1.
Veuillez remplir et nous retourner ce formulaire.
2.

Tous les documents, incluant ce formulaire, doivent étre envoyés
a I'adresse électronique suivante :

action@missioninclusion.ca

Numéro du projet
Réservé a Mission inclusion




SECTION I : PROFIL ORGANISATIONNEL

1. ORGANISATION

Nom complet de I'organisation et acronyme :

Nombre de personnes employées au total et décliné par genre :

Adresse civiqgue complete :

Adresse postale complete, si différente de I'adresse civique :

Pays :

Région :

Ne° de téléphone :

Date de fondation :

Date d’enregistrement :

Site Web de I'organisation, Facebook ou autre page de
présentation en ligne de I'organisation (si disponible) :

Nombre de personnes bénévoles au total et décliné par genre :

Nombre de personnes membres au total et décliné par genre :

Est-ce une organisation « par et pour » ?
Une organisation fondée, dirigée, et opérée principalement par les membres
de la communauté ou du groupe qu’elle vise a défendre et/ou servir.

Nom et coordonnées de la personne contact:

Appellation : (Madame, Monsieur, Docteur, Agronome, etc.)

Prénom :

Nom :

Fonction dans I'organisation :

Courriel :

1.1. Veuillez présenter votre organisation : Historique et origine, la mission, la raison d'étre, lien avec
le gouvernement et/ou les institutions de votre pays ou localité, etc. Limite de 300 mots.




1.2 Projets menés par l'organisation au cours des cing (5) derniéres années
(titre avec nom des partenaires (s'il y en avait), durée, bailleurs de fonds, montants)

1.3 Sur quelle(s) thématique(s) principale(s) est axée(s) vos expertises?

1.4 Décrivez votre expérience en matiére de gouvernance inclusive! (directe ou indirecte). Limite de 250 mots.

1. La gouvernance inclusive est une approche visant a intégrer activement les voix, les perspectives et les expériences de toutes les personnes,
en mettant particulierement I'accent sur les femmes et les groupes marginalisés dans le but de contribuer a des modifications dans les structures
de pouvoir afin d’assurer une plus grande participation de tous et de toutes aux espaces de décision. Par cette approche, nous visons a assurer
|'acceés équitable a des services de base adaptés aux besoins de toutes et de tous, a améliorer la gestion et la mise en ceuvre responsable et
durable de politiques, de programmes ou de services accessibles et adaptés a toutes les personnes dans le respect de leurs droits et des libertés
individuelles et collectives.



1.5 Quelles sont les personnes que votre organisation cible, dessert ou défend principalement?

OO0OO0O0O000O0O0

Les femmes

Les hommes

Les enfants et adolescents (0-17 ans)
Les jeunes (18-35 ans)

Les adultes (36-64 ans)

Les ainés (65 ans et plus)

Les personnes en situation de handicap
Les autochtones

Les personnes migrantes / réfugiées / déplacées

O Les personnes s’identifiant 4 la diversité sexuelle
et de genre

O Les personnes survivantes de violences basées
sur le genre

Autre(s) :

Veuillez préciser si votre organisation vise des personnes
en situation d’intersection spécifiques (par exemple des
jeunes femmes en situation de handicap) :




SECTION Il : PROFIL DU PROJET

2. PRESENTATION DU PROJET

Titre du projet :

Groupe(s) ciblé(s) par le projet (référence a la question 1.5) :

Nombre total de personnes ciblées et décliné par genre :

Budget du projet :

Durée du projet :

Date de début souhaitée (JJ-MM-AAAA) : Date de fin (JJ-MM-AAAA) :

Votre proposition s'inscrit dans quel(s) axe(s) visés par le Fonds ACTION?

O Défense des droits de la personne, et O Voix et leadership des femmes et des groupes
particulierement des personnes exclues exclus dans |I'espace public

O Acces équitable aux services de base pour les O Gestion inclusive, juste et durable des
femmes, les filles et les groupes marginalisés ressources naturelles et de la biodiversité

Veuillez nous résumer briévement votre projet. Limite de 200 mots.




2.1 Contexte et justification du projet
Bien-fondé du projet (De maniére exhaustive et claire, décrire pourquoi votre projet est nécessaire, quel probléme
votre projet va-t-il adresser (la problématique/enjeux/les besoins), quelles seront les parties prenantes ciblées
et les personnes visées par l'initiative, en quoi le projet est-il innovant). Limite de 500 mots.




2.2 Description du projet
Décrivez le projet que vous proposez réaliser de maniére narrative. Intégrez les informations répondant aux qui,
quoi, ou, quand, comment. Limite de 500 mots.




2.3 Description des résultats et des activités du projet
Présentez les principaux résultats visés (ultime / long terme, intermédiaire / moyen terme et immédiate /

court termes) et les activités associées sous forme de liste structurée. Présentez les idées de maniére bréve
et succincte. Limite de 500 mots.

2.4 Budget sommaire du projet

Financement sollicité du fonds

Autre financement
(fonds provenant d’autres bailleurs/fonds propre de I'organisation)

Total du projet




SECTION IIl : ATTESTATION ET SIGNATURE

CONFORMITE DE LORGANISATION

L'organisation certifie que:
O Elle n‘est pas une organisation religieuse.
O Elle n'est pas une organisation politique.
O Elle n‘a pas été soupconnée ou reconnue impliquée dans des activités de corruption.
O

Elle n’a pas été soupconnée ou reconnue impliquée dans des activités de terrorisme et
ne fait pas partie de la liste de « Sécurité publique Canada »
(https://www.securitepublique.gc.ca/cnt/ntnl-scrt/cntr-trrrsm/Istd-ntts/crrnt-Istd-ntts-fr.aspx)

O Elle n'a pas été soupconnée ou reconnue impliquée dans des activités favorisant le harcélement,
les abus et / ou I’'exploitation sexuelle.

SIGNATURE DES REPRESENTANT-E-S DE LORGANISATION

Signature 1 Signature 2
Nom : Nom :

Titre : Titre :
Courriel : Courriel :
Date : Date :

SIGNATURE REPRESENTANT-E DE LORGANISATION CO-RESPONSABLE (s'il y en a)

Signature
Nom : Courriel :
Titre : Date :
® © 130, avenue de I'Epée

miSSiqn Montréal (Québec) H2V 3T2
InCI USIon missioninclusion.ca

bonjour@missioninclusion.ca


https://www.securitepublique.gc.ca/cnt/ntnl-scrt/cntr-trrrsm/lstd-ntts/crrnt-lstd-ntts-fr.aspx

ANNEXE I: DOCUMENTATION REQUISE

Document des états financiers les plus récents ;

Document de reconnaissance légale ou d’enregistrement (non expiré).

ANNEXE Il : ACTIVITES NON ADMISSIBLES (liste non exhaustive)

Financement de bourses d‘études individuelles ou de formation académique ;

Financement de construction, d’achat de terrain ou d'immeubles ;

Financement d’armes et activités promouvant la violence, le terrorisme et la guerre ;

Activités ou biens illégaux Financement direct ou indirect de partis politiques et groupes religieux ;
Projets incluant des activités religieuses prosélytes, politique ou des aspects de discrimination ;

Des projets incluant des activités de micro-crédit.

ANNEXE Ill : ACTIVITES ADMISSIBLES (liste non exhaustive)

Des activités de défense de droits et de production d’alternatives sociales innovantes ;
Des activités pour assurer un leadership transformateur et inclusif ;

Des activités de sensibilisation et / ou d’éducation/formation sur les représailles ou de menaces (physique
ou virtuelle) que peuvent vivre certains groupes a cause de leur conviction pour les droits de la personne ;

Des activités innovantes favorisant la gouvernance plus inclusive et participative au niveau local, national
ou régional en période de crise ou de paix ;

Des activités de sensibilisation (manifestation, expressions culturelles pour la mise en valeur
de la diversité, la dénonciation de I’exclusion) ;

Des activités de plaidoyer et d’influence politique (en accord avec un plan de plaidoyer inclusif
et participatif) ;

Des activités de mutualisation/fédération pour un travail en réseau.
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