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Planète Jeunesse Timiskaming 
Fonds d’activités pour les jeunes : 

Formulaire de demande de financement

Titre du project :  

Nom de l’organisme responsable (ou de l’organisme admissible collaborateur) : 

Nom de la personne-ressource :   

Adresse courriel de la personne-ressource :   

Numéro de téléphone de la personne-ressource :  

Lieu du projet proposé :    

Date de début et durée approximatives (jours, semaines, mois) : 

Quels sont les groupes cibles de votre activité?  Cochez toutes les cases qui s’appliquent.. 

☐ Ensemble de la
communauté
☐ Jeunes (12 à 18 ans)
☐ Enfants (0 à 11 ans)
☐ Familles
☐ Personnes âgées

☐ Parents
☐ Adultes
☐ Femmes/filles
☐ Hommes/garçons
☐ Personnes 2ELGBTQIA+

☐ Personnes handicapées
☐ Peuples autochtones
☐ Personnes à faible statut
socioéconomique
☐ Autre : __________________

Dans quelle catégorie le projet que vous proposez s’inscrit-il? Cochez toutes les cases qui s’appliquent. 

☐ Sports (Club Ou Équipe)/Loisirs/Condition Physique/Culture de L’activité Physique
☐ Église/Groupe Confessionnel
☐ Musique, Art, Théâtre, Danse ou Culture
☐ Bénévolat
☐ Leadership des Jeunes
☐ Club/Groupe de Services (Guides, 4-H, Cadets, Etc.)
☐ Autre (Préciser) : ______________________________  _

(p. ex. Échecs, Club de Lecture, Cours de Cuisine, Club de Lego, Métiers, Robotique)

Lien avec les domaines prioritaires. Indiquez l’objectif que soutient votre projet parmi les suivants. Cochez 
toutes les cases qui s’appliquent. 

☐ Accroître la disponibilité, l’accessibilité et la diversité des activités de loisirs pour les jeunes

☐ Renforcer le sentiment d’appartenance des jeunes à la communauté et leur lien avec celle-ci



Page 2 of 4

Description du projet :  
Décrivez brièvement votre projet, ses objectifs principaux et les mesures que vous prendrez pour le mettre en 
œuvre. Exemple : Pour augmenter la participation à [activité/club], nous offrirons trois journées d’activités 
pratiques gratuites pour encourager les adolescents à faire un essai. (Plus d’espace disponible à la page 4 si nécessaire)

Pourquoi ce projet est-il nécessaire?  
Dites-nous pourquoi ce projet est important. Si vous le souhaitez, vous pouvez utiliser les statistiques du rapport 
de données de Planète Jeunesse Timiskaming pour étayer votre réponse. Exemple : Dans la région de 
Timiskaming, seulement 26 % des adolescents pratiquent un sport au sein d’un club au moins trois fois par 
semaine. (Plus d’espace disponible à la page 4 si nécessaire)

Dites-nous comment votre projet a été influencé par les besoins et la voix des jeunes.  
Exemple : Nous avons discuté avec un groupe de jeunes, demandé à des élèves de nous faire part de leurs 
idées ou fondé le projet sur la rétroaction que nous avons reçue des jeunes. (Plus d’espace disponible à la page 4 si 
nécessaire)

Combien de jeunes votre projet touchera-t-il?  
Indiquez-nous le nombre de jeunes qui, selon vous, participeront au projet. (Plus d’espace disponible à la page 4 si 
nécessaire) 

Montant du financement demandé : _____________$ 

Ventilation du budget : 
Présentez une ventilation simple des dépenses que vous engagerez à l’aide des fonds reçus. Si vous recevez 
d’autres contributions (comme des dons ou l’aide de partenaires ou de bénévoles), indiquez-les ici 
également. (Plus d’espace disponible à la page 4 si nécessaire)
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Comment saurez-vous que votre projet est couronné de succès?  
Nous vous demandons d’assurer le suivi du nombre de participants dans le cadre des exigences de la subvention. 
Prévoyez-vous d’autres moyens de mesurer la réussite de votre projet? Par exemple, assurer le suivi des 
présences, demander aux participants de faire part de leur rétroaction ou prendre des photos, enregistrer des 
vidéos ou recueillir des témoignages. Vous trouverez ci-dessous des exemples d’indicateurs et de paramètres 
permettant de mesurer la réussite d’un projet, ainsi que des idées d’éléments pouvant faire l’objet d’un suivi et 
être mesurés.  (Plus d’espace disponible à la page 4 si nécessaire)

Faites-nous part de vos idées permettant à cette activité de se poursuivre une fois le 
financement utilisé, si telle est votre intention (FACULTATIF/NON OBLIGATOIRE) :  (Plus d’espace 
disponible à la page 4 si nécessaire)

Si la demande de subvention est approuvée, qui recevra le paiement?   
Remarque : Les subventions ne peuvent pas être accordées à un particulier; elles doivent être versées à un organisme. 

Nom de l’organisme :  

Adresse :         Ville :  Province:   Code Postale : 

En envoyant la présente demande, au nom de l’organisme, j’autorise Planète Jeunesse Timiskaming à 
communiquer notre initiative (au moyen de communiqués de presse, de bulletins d’information, de sites 
Web, des médias sociaux, d’ateliers, de conférences, etc.) à d’autres organismes et communautés afin 
qu’ils puissent tirer des leçons de nos approches, de notre apprentissage et de nos réussites, de même 
que s’en inspirer.  

Si, pour quelque raison que ce soit, votre organisme ne souhaite pas que ses renseignements ou 
ses histoires soient communiqués, cochez cette case. Le fait de cocher cette case n’a aucune 
incidence sur votre demande de financement : ☐ 

Les demandes doivent être présentées au plus tard le 2 mars 2025 à Erika.Aelterman@neph.ca 

Nom :  

Date :  
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Utilisez cet espace pour toute information supplémentaire.
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