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Demande d’aide financière PAFILR
Programme régulier
Reddition de compte - formulaire Microsoft Forms


Rapport d’activité et Rapport financier 2026-2027
NOTE IMPORTANTE
Le rapport d'activité et le rapport financier incluant l'état de l'utilisation de la subvention devront être déposés au plus tard le 31 mars 2027. 
Seules les demandes reçues via le Microsoft Forms seront analysées

Section 1 – Coordonnées 
1. Titre du projet * (zone de texte)

2. Nom de l’organisme * (zone de texte)

3. Nom du répondant * (zone de texte)

4. Adresse de l’organisme (numéro et nom de rue, ville, code postal) * (zone de texte)

5. Si OBNL ou Coopérative, mettre votre numéro d’enregistrement * (zone de texte)

6. Adresse courriel * (zone de texte)

7. Numéro de téléphone * (zone de texte)

8. Date de réalisation du projet ou de l’événement * (format date)

9. Si votre événement se déroule sur plusieurs jours, veuillez indiquer la date de fin ici * (format date)

10. Lieu(x) de réalisation * (zone de texte)

Section 2 – Bilan du projet
11. Avez-vous réalisé votre projet comme prévu ? (c’est-à-dire tel que présenté lors de votre demande initiale) * (choix de réponse Oui/Non)

12. Si oui, quels sont les faits saillants ? (zone de texte)
13. Sinon, expliquez brièvement les modifications apportées ainsi que les raisons de celles-ci. (zone de texte)

14. Avez-vous atteint les objectifs du projet et obtenu les résultats escomptés ?
Veuillez indiquer : 
· Les objectifs visés (ceux mentionnés dans votre demande initiale)
· Les objectifs atteints 
· Les résultats obtenus * (zone de texte)

15. Selon vous, quelles ont été les retombées positives pour la clientèle visée ? *
(zone de texte)

16. Niveau de participation, veuillez indiquer le nombre de participants touchés par votre activité ainsi que la provenance des participants (nom de la municipalité/ville) * (zone de texte)

17. Veuillez lister les partenaires qui se sont impliqués dans le projet et la nature de leur implication * 
(zone de texte)

18. Quelles sont les suites de ce projet, les impacts à long terme ? * (zone de texte)

19. Avez-vous rencontré des difficultés ou des obstacles dans la réalisation du projet ? Si oui, lesquels et comment les avez-vous surmontés ? * (zone de texte)

20. Commentaires/suggestions sur votre projet ou sur le programme de soutien financier (zone de texte)


Section 3 – Financement complémentaire

21. Avez-vous reçu d’autres aides financières publiques (gouvernementales, municipales ou autres) pour ce projet ? * (choix de réponse Oui/Non)

22. Si oui, précisez la ou les sources ainsi que le montant reçu pour chacune (zone de texte)

Section 4 – Visibilité
23. Quels moyens avez-vous utilisés pour faire la promotion de votre événement ? * : (zone de texte)

24. Veuillez fournir les liens des publications de vos événements où vous faites mention de l’ULSCN et le Ministère. * (zone de texte)

Section 5 – Attestation

25. Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire, incluant le rapport financier joint, sont exacts et complets. * (Case à cocher : Oui)

26. Nom et titre du signataire * (zone de texte)

27. Date * (format date)

28. IMPORTANT - Envoi des documents
Rappel : le rapport d’activité, le rapport financier et les pièces jointes doivent être envoyés au plus tard le 31 mars 2027.

Lorsque vous aurez complété le formulaire, il sera important d’envoyer ces fichiers par courriel à Alexandra Roussin au alexandraroussin@ulscn.qc.ca :

1. Le fichier de détail des revenus et dépenses complété (voir le fichier Word intitulé « Détail des revenus et dépenses (2026-2027) - PAFILR Régulier » disponible sur notre site Internet).

2. Un exemplaire du matériel promotionnel utilisé dans le cadre de votre projet (dépliant, affiche, programme-souvenir, publicité dans les journaux, photos, etc.).

L’analyse de votre projet débutera après réception de ces documents uniquement.
* (Case à cocher : J’ai compris)
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