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RAPPORT FINAL 2010-2011
Programme d’aide en loisir pour les 

organismes de personnes handicapées
Pour plus d’informations, veuillez communiquer avec André Baril au 819-663-2575 poste 23
	Informations sur l’organisme

	Nom de l’organisme :      


	Adresse :      


	Ville :      

	Code postal :      

	Courriel :      

	Téléphone :       MERGEFIELD "Téléphone" 

	Site Internet :      
	Télécopieur :      


	Informations sur la personne responsable du projet

	Nom :      
	Titre :      

	Courriel :      

	Téléphone rés.:       MERGEFIELD "Téléphone" 

	Téléphone travail :      
	Télécopieur :      


	Informations sur le projet

	Nom du projet:      


	


	Indiquer les dates et lieux de réalisation des manifestations culturelles, s’il y a lieu :

	DATES
	LIEUX DE RÉALISATION
	Durée
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	Informations spécifiques sur le projet

	Nombre de personnes impliqués
Permanents :      
Occasionnels :      
   Bénévoles :      
   Accompagnateurs :      

	Nombre de participants prévus :                  Nombre de participants réels :      
Âge moyen des participants :      

	Principale(s) clientèle(s) rejointe(s) :      


	Contenu

	Objectifs poursuivis
     

	Avez-vous atteint votre objectif complètement, partiellement ou aucunement? Et pourquoi?

     

	Retombées du projet

     

	Quelle visibilité avez-vous accordé à Loisir sport Outaouais?

     

	Quelle visibilité avez-vous obtenu dans les médias (radios, télévision, Internet, journaux, etc.)

SVP, inclure les coupures de presse en annexe.

     

	Commentaires et / ou recommandations

     

	Si vous êtes un nouvel organisme, est-ce que le présent programme d’aide en loisir a facilité votre implication ?

     


	Informations sur le budget

	DÉPENSES
	REVENUS

	Personnel


	     $
	Organisme (Fonds propre, dons)
	     $

	Déplacements/transport


	     $
	Gouvernement du Québec
	     $

	Communications


	     $
	Gouvernement du Canada
	     $

	Services professionnels


	     $
	Tarification (s’il y a lieu)
	     $

	Entretien nettoyage


	     $
	Municipalité(s)
	     $

	Locations diverses


	     $
	Autres partenaires
	     $

	Fournitures et approvisionnements
	     $
	Autres revenus 
(détailler en annexe svp)
	     $

	Immobilisations, équipements


	     $
	     
	     

	Frais de financement


	     $
	Subvention demandée
	     $

	Autres dépenses 
(détailler en annexe svp)
	     $
	
	

	TOTAL 
	     $
	TOTAL :
	     $


L’organisme doit remettre son rapport dûment rempli et signé 2 semaines après la réalisation de son projet ou au plus tard le 31 mars 2011 au bureau de Loisir sport Outaouais situé au 394 boul. Maloney ouest, local 102, Gatineau (Qc) J8P 7Z5 ou par télécopieur au 819-663-5568.
Signature de la personne responsable : _______________________________
Date :__________
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