Formulaire de demande

Formulaire de demande du CNPC
Veuillez remplir les sections 1 à 4 du formulaire 

et les soumettre avec la Description de projet
(La section 5 est destinée à l’usage du CNPC seulement.)

	1. RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME RESPONSABLE DU PROJET  

	Nom officiel de l’organisme  
	

	Traduction officielle du nom de l’organisme, s’il y a lieu
	     

	Nom précédent de l’organisme,  s’il y a lieu
	     

	Langue de travail (français ou anglais)
	     

	Numéro de téléphone (indiquer le code régional)
	     

	Numéro de télécopieur (indiquer le code régional)
	     

	URL du site Web
	     

	Quel est le mandat de l’organisme?
	     

	Quelles sont les principales activités et les principaux services fournis par l’organisme?
	     

	À qui sont destinés ces activités ou ces services? (clientèles, groupes d’âge, populations desservies, etc.) 
	     

	Numéro d’inscription ou d’exemption aux fins de la TPS (s’il y a lieu) :
	Numéro:       
Sans objet :  FORMCHECKBOX 


	Votre organisme est-il admissible à un remboursement ou à un crédit de l’ARC?      Oui  FORMCHECKBOX 
     Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, quel est le pourcentage de remboursement?           %

	Portée de l’organisation – veuillez cocher la réponse la plus appropriée, en gardant en tête que nous voulons connaître la catégorie principale à laquelle appartient votre organisation.
	    FORMCHECKBOX 
 interprovinciale/territoriale

 FORMCHECKBOX 
 locale

 FORMCHECKBOX 
 nationale

 FORMCHECKBOX 
 provinciale/territoriale

 FORMCHECKBOX 
 régionale 


	2. ADRESSE PRINCIPALE DE L’ORGANISME RESPONSABLE DU PROJET 
(Les organismes ont parfois plus d’une adresse. L’adresse principale correspond à l’adresse de l’emplacement principal de l’organisme.)  

	Adresse municipale ou case postale
	     

	Ville
	     

	Province ou territoire
	     

	Code postal
	     

	3. COORDONNÉES DE LA PERSONNE-RESSOURCE PRINCIPALE 
(Les organismes ont parfois plus d’une personne-ressource attitrée à un projet. La correspondance sera envoyée à la personne-ressource principale du projet.)

	Nom de famille
	     

	Prénom
	     

	Appel (Mme, M., etc.)
	     

	Adresse (si elle diffère de l’adresse principale)
	     

	Numéro de téléphone (s’il diffère du numéro de téléphone principal)
	     

	Numéro de télécopieur (s’il diffère du numéro de télécopieur principal)
	     

	Courriel 
	     

	Langue préférée de la personne-ressource principale (français ou anglais)
	     

	4. RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

	Titre du projet
	     

	Durée du projet (nombre total de mois requis pour la mise en œuvre du projet)
	     

	Budget du projet 
	Budget total du projet :      
Montant demandé au CNPC :      

	5. RÉSERVÉ À L’USAGE DU CNPC 

	Nom de l’agent de programme (l’agent de programme correspond à celui qui est attitré au dossier)
	     

	Date limite pour envoyer les lettres d’intérêt (si aucune date n’était fixée, veuillez indiquer la date à laquelle la lettre d’intérêt a été reçue)
	     

	Mécanisme de financement prévu
	     FORMCHECKBOX 
Subvention                    FORMCHECKBOX 
Contribution

	Centre de coûts
	 FORMCHECKBOX 
 659- FLAGJ
 FORMCHECKBOX 
 654- FAPC National et international

 FORMCHECKBOX 
 662- FAPC Territoires du Nord-Ouest

 FORMCHECKBOX 
 662- FAPC Yukon 

 FORMCHECKBOX 
 662- FAPC Nunavut

 FORMCHECKBOX 
 667- FAPC Colombie-Britannique

 FORMCHECKBOX 
 668- FAPC Alberta

 FORMCHECKBOX 
 668- FAPC Saskatchewan

 FORMCHECKBOX 
 668- FAPC Manitoba

 FORMCHECKBOX 
 672- FAPC Ontario

 FORMCHECKBOX 
 673- FAPC Québec

 FORMCHECKBOX 
 674- FAPC Nouveau-Brunswick

 FORMCHECKBOX 
 674- FAPC Nouvelle-Écosse

 FORMCHECKBOX 
 674- FAPC Île-du-Prince-Édouard

 FORMCHECKBOX 
 674- FAPC Terre-Neuve-et-Labrador

 FORMCHECKBOX 
 679- FPCCAN


	Codes de description de l’organisme – cocher tous les codes qui s’appliquent en n’oubliant pas que nous cherchons les catégories principales de l’organisme. 
	 FORMCHECKBOX 
 Agence ou organisation autochtone

 FORMCHECKBOX 
 Autochtones – Conseil tribal ou conseil de bande

 FORMCHECKBOX 
 Arts et culture

 FORMCHECKBOX 
 Associations de gens d’affaires (chambre de commerce, associations d’amélioration des affaires, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Services communautaires, sociaux ou bénévoles (services à la famille, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Coalition ou réseau communautaire

 FORMCHECKBOX 
 Services correctionnels

 FORMCHECKBOX 
 Éducation

 FORMCHECKBOX 
 Emploi

 FORMCHECKBOX 
 Organisation à but lucratif

 FORMCHECKBOX 
 Gouvernement – local, municipal

 FORMCHECKBOX 
 Gouvernement – provincial ou territorial

 FORMCHECKBOX 
 Gouvernement - Autochtone

 FORMCHECKBOX 
 Gouvernement – fédéral

 FORMCHECKBOX 
 Santé

 FORMCHECKBOX 
 Services de logement

 FORMCHECKBOX 
 Police

 FORMCHECKBOX 
 Associations professionnelles (association de professeurs, etc.) 

 FORMCHECKBOX 
 Groupes religieux ou confessionnels

 FORMCHECKBOX 
 Club philanthropique (Rotary, Lions, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Autre – Fournir des détails      


	Notes pour le personnel du CNPC

· S’assurer que les sections 1 à 5 du formulaire ont été remplies. 

· Soumettre le formulaire par courriel ou par télécopieur au commis chargé de la saisie des données (CNPC, bureau d’Ottawa).

· Un formulaire de demande doit être rempli pour chaque demande que reçoit le CNPC.

· La présentation du formulaire de demande au commis chargé de la saisie des données (CNPC, bureau d’Ottawa) entraîne l’attribution d’un numéro de dossier au projet. 










