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Initiative Enfants en santé
Formulaire de demande

Veuillez présenter la demande a I’'un ou ’autre de ces bureaux régionaux de la petite enfance :

Région de Qikiqtani Igaluit Région du Kivalliq : Région du Kitikmeot :
Téléc. : (867) 473-2695 Téléc.: (867)975-2517  Téléc. : (867) 645-2127 Téléc.: (867) 983-4025
Tél. : 1-833-930-3935 Tél. : 1-833-930-3938 Tél. : 1-833-930-3936 Tél: 1-833-930-3937

ECOQikigtani@gov.nu.ca ECOlgaluit@gov.nu.ca ECOKivallig@gov.nu.ca ECOKIitikmeot@gov.nu.ca

Date d’échéance : Demande — 15 mars Rapport de mi-parcours — 31 octobre Rapport final — 30 avril

Titre de la demande

Organisme parrain

Adresse

Localité

Personne-ressource

Numéro de téléphone

Courriel

Montant total demandé

Date de début du projet

Date de fin du projet

A l'usage du bureau seulement :

Pour qu’une demande soit approuvée, celle-ci doit respecter les critéres de I’Initiative Enfants en santé:

S’adresser aux enfants de 0 a 6 ans et a leurs familles, y compris la période prénatale.

Etre culturellement pertinente

S’appuyer sur les forces existantes de 1’enfant, des parents, de la famille et de la collectivité.

Favoriser une approche interorganismes.

Trouver sa source dans la collectivité

Améliorer les services ou programmes existants.

Pour I’obtention de fonds pour des services de soutien, la demande doit aussi :

O Viser un enfant mentionné par écrit par un professionnel de la santé comme étant un enfant ayant besoin de soutien additionnel.

N

Approbation:  Oui[] Montant total approuveé :
Non [] Raison du rejet :

Révisée par : Date de la révision :
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Parlez-nous de votre projet (de quoi s’agit-il. quels en sont les objectifs, pourquoi est-il important,
comment améliorera-t-il les programmes et services existants?)

Qui sont les participants (quelles personnes, quels groupes ou organismes, quels sont leurs réles?)
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Quelles installations et quels éguipements seront nécessaires (ou le projet se déroulera-t-il, quel
équipement sera utilisé?)

Comment saurez-vous si le projet a réussi?

Autres commentaires
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Salaires (indiquer le poste, le salaire horaire, le nombre d’heures par jour, le nombre de jours par semaine et Budget
le nombre de semaines) approuvé (a
I’usage du bureau
seulement)
Cout des charges sociales connexes — maximum de 12 %
Equipement (liste des equipements, du matériel et des fournitures requis)
Nourriture (donner des exemples d’aliments nutritifs ou traditionnels)
Frais de loyer, le cas échéant (indiquer les frais de loyer mensuels ainsi qu’une soumission du
propriétaire)
Autres (veuillez préciser)
Sous-total
Frais d’administration (maximum 10 %)
Total
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