Ministére
de Ia Famille

Québec ez
FORMULAIRE 1
LISTE MENSUELLE DES ENGAGEMENTS FINANCIERS A TRANSMETTRE AUX COMMISSIONS PERMANENTES DE L'ASSEMBLEE NATIONALE *

MINISTERE 0065 Ministere de la Famillle
MOIS/ANNEE Ao(it 2017
~ i,
SIGNATURE {1000 //@w L)
& €

NOM, TITRE Mme Marie-Renée Ronous—ministre

DATE 2017-09-07
NOMBRE DE PAGES JOINTES 3
NOMBRE TOTAL D'ENGAGEMENTS DECLARES 1

* Ce formulaire doit &tre complété et transmis méme en 'absence d'engagement financier




Formulaire 2 - CAP - Liste des contrats publiés au SEAO

Pour la période du 2017-08-01 au 2017-08-31

Numéro Soumissionnaires (* = contractant; NC = Municipalité du Montant du Montant du Région administrative de

Date de
Organisme I/M Type de contrat Nature du contrat conclusion
du contrat

. S : Montant soumis contrat avec S
SEAO non conforme; NA = non admissible) soumissionnaire contrat option(s) livraison

Aucun engagement a déclarer pour la période en cours

I indique une publication initiale, M indique une republication suite & une modification Page 1de 1



Formulaire 3 - CAP - Liste des contrats publiés au SEAO avec dépenses supplémentaires et/ou information finale

Pour la période du 2017-08-01 au 2017-08-31

Date de Montant du Montant Description

Numéro Municipalité du contrat sans op e e Montant total Date de finde  Région administrative

EV:] contrat de livraison

Organisme IIM Type de contrat Nature du contrat conclusion Contractant
SEAO contractant . A X . .
du contrat options supplémentaire(s) supplémentaire(s)

Aucune dépense supplémentaire et/ou information finale a déclarer pour la période en cours

I indique une publication initiale, M indique une republication suite a une modification.
OP indique le nombre d'options exercées. Page 1de 1



Famille

E3 Ea
Québec earea LISTE DES ENGAGEMENTS FINANCIERS DE 25 000 $ ET PLUS

Ministére de la Famille

ao(t 2017 DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES ET DE LA CONFORMITE
N° REFERENCE ENTITE MONTANT TOTAL CONTRACTANT OU BENEFICIAIRE
N° SEAO, N° de bon de NUMERO DU PROGRAMME ET SON TITRE (répartition par année MUNICIPALITE
NO SEQ. commande, N° d'écriture du |CATEGORIE (note 1) budgétaire, CIRCONSCRIPTION
SAGIR ou N° de référence |OBJET : Le nom de I'activité ou du projet concerné et une description de I'objet de I'engagement programme/élément)
du ministére ou organisme
1) 2 3 4 (©)]
1 Facture sans b.c. PROGRAMME 03 : CONDITION DES AINES (2017-2018) 139 500,00 $|CSSS- Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke
SUBV-20170717 CATEGORIE : (SUBVENTION NORMEE) Prog./Elément : 03-01|Sherbrooke
OBJET : Subvention accordée pour apprécier I'évolution de l'initiative québécoise des municipalités amies des ainés au Québec a I'égard Sherbrooke
des innovations qui contribuent a l'inclusion sociale des ainés et qui sont issues de différentes formes de gouvernance municipale.
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