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Formulaire de rapport : Du cœur à l’action pour les aînés du Québec
	



DU CŒUR À L’ACTION POUR LES AÎNÉS DU QUÉBEC
	Programme de soutien financier
aux organismes intervenant auprès des personnes aînées
FORMULAIRE DE RAPPORT D’ÉTAPE
2010-2011


	(  IMPORTANT  (

	Conformément à la convention d’aide financière, un rapport d’étape doit être soumis à la ministre responsable des Aînés.
La version électronique du présent formulaire est disponible sur le site Web du ministère de la Famille et des Aînés : http://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/sira/Pages/coeur-action.aspx. 
Vous pouvez remplir le formulaire* à l’écran. Les formulaires remplis à la main doivent être particulièrement soignés.
* Pour toute question au sujet de ce formulaire, veuillez joindre le Secrétariat aux aînés, au 418 646-1084.


	Adresse de retour
	SECRÉTARIAT AUX AÎNÉS

Du cœur à l’action pour les aînés du Québec (PCAAQ)
5e étage, secteur 700

875, Grande Allée Est

Québec (Québec)  G1R 5W5


	1
	Coordonnées de l’organisme

	Nom de l’organisme 

     
	Numéro de dossier 
     

	Adresse (numéro, rue, app.)      

	 Municipalité
     
	Code postal
       

	Téléphone
 (   )     -     
	Poste
     



	2
	DESCRIPTION ET APPRÉCIATION DU PROJET SUBVENTIONNÉ

	2.1
	Calendrier du projet

	Date de début du projet
	Année
	Mois
	Jour
	Date de fin prévue du projet
	Année
	Mois
	Jour

	
	    
	  
	  
	
	    
	  
	  

	2.2
	Clientèle touchée à la mi-étape

	Nombre de personnes jointes 
	     
	Nombre de personnes aînées ayant participé activement au projet 
	     

	2.3
	Description des activités réalisées jusqu’à maintenant

	Lieu, date, durée, etc.

	(      


	2.4
	Appréciation du déroulement du projet

	Décrire les résultats, les points forts, les difficultés éprouvées et les moyens utilisés pour les surmonter.

	(      


	2.5
	Aide financière

	Montant de la subvention accordée 
	      $

	Inscrire les postes de dépenses actuels et les montants associés à chacun, en particulier les postes de dépenses liés à l’annexe 1 de la convention d’aide financière.

	(      


	3
	DÉCLARATION DU SIGNATAIRE

	Nom du signataire

     
	Fonction
     

	Téléphone
 (   )     -     
	Poste
     


	J’atteste que l’aide financière accordée a été utilisée aux seules fins de la réalisation du projet, et ce, dans les limites prévues à la convention d’aide financière. Les renseignements contenus dans ce rapport sont exacts et véridiques.

	Signature
	
	Date
	Année
	Mois
	Jour
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