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Volet : Organismes et municipalités



FORMULAIRE À COMPLÉTER
SOUTIEN FINANCIER POUR DES SERVICES D’ACCOMPAGNEMENT EN LOISIR : ORGANISME, ARRONDISSEMENT OU  MUNICIPALITÉ DE L’ÎLE DE MONTRÉAL
CAMP DE JOUR D’ÉTÉ SEULEMENT :
avant le 30 septembre 2009
AUTRES PROGRAMMATIONS :
avant  le 31 mai 2010
Le Rapport d’évaluation complété doit être retourné, à AlterGo.
Les coordonnées figurent à la fin de ce document
*IMPORTANT

Ainsi que le stipule le programme, tout organisme ayant reçu une aide financière doit remplir un rapport d’évaluation pour être admissible à une nouvelle demande.
Géré, à Montréal, en collaboration avec : 






      

1.
Coordonnées
Nom de l’organisme :      
Nom du responsable du projet :      
Adresse :      

Montréal (Québec)
Code postal 
     
Courriel :      
Tél. Bureau :
     
 Autre :        
Télécopieur : 
     

2.
Participants 
2.1
Les personnes handicapées soutenues grâce aux programmes provincial et municipal

Pour combien de personnes avez-vous

demandé une aide financière en 2009-2010 :
     
Nombre total d’heures d’accompagnement demandées :
     
Nombre total d’heures d’accompagnement réalisées :
     
Nombre de personnes soutenues grâce à l’aide
financière accordée par ces programmes  :
     
2.2
Indiquez le nombre de participants par catégorie de déficience :
Auditive :    
Intellectuelle :    

Physique :    
Autisme :     

Visuelle :    

Trouble envahissant du développement :    

Trouble du langage et de la parole :    
Problème de santé mentale :    
Autres :     

TOTAL : 0 FORMTEXT 

0

2.3
Indiquez le nombre de participants pour chacun des groupes d’âge :

0-12 ans :    
13-17 ans :    
18-54 ans :    
55 et plus :    
Total : 0 FORMTEXT 

0


2.4
Indiquez le nombre de participants selon le sexe :    
hommes 
    
femmes


Total : 0 FORMTEXT 

0


3.
Dépenses reliées au projet  en 2008-2009
3.1.1 Aide financière reçue du  programme provincial
     

3.1.2 Aide financière reçue du programme montréalais 
     

3.1.3 Aide financière reçue de votre arrondissement, s’il y a lieu 
     

3.1.4 Aide financière reçue d’autres organisations,  s’il y a lieu 
     
3.1.5 Total de l’aide financière
0 FORMTEXT 

0


3.2 Nombre total d’accompagnateurs embauchés
  

3.3 Salaire horaire de l’accompagnateur
!Division par zéro FORMTEXT 

     


3.4 Nombre d’heures totales d’accompagnement effectuées
par les accompagnateurs pour le projet
      

3.5 Montant total du salaire versé pour l’accompagnement
     

3.6 Autres dépenses (s’il y a lieu)
(ex. : dépenses de transport des bénévoles)
Précisez :      
     

3.7 Total des dépenses pour le projet 
0 FORMTEXT 

0


3.8 Votre organisme a-t-il eu à débourser un montant
supplémentaire pour réaliser le projet? Si oui, combien?
0 FORMTEXT 

0


4.
Accompagnateur
4.1
Évaluez le recrutement des accompagnateurs  :
Commentaires :     
[image: image1.wmf]Très difficile


[image: image2.wmf]Assez difficile


[image: image3.wmf]Peu difficile
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4.2
La formation :
Quel organisme a donné la formation aux accompagnateurs?


     

Quel type de formation ?


     
Commentaires :     
La formation était-elle adaptée à vos besoins ?
Durée de la formation : 
     

Nombre de participants :
  



5.       Personnes handicapées 

5.1
Votre organisme a-t-il dû apporter des modifications importantes à l’activité afin de l’adapter à la clientèle ?
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Si oui, évaluez la difficulté : 

[image: image8.wmf]Très difficile


[image: image9.wmf]Assez difficile
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[image: image12.wmf]Très facile


Commentaires :     
5.2
Dans l’ensemble, la ou les personne(s) handicapée(s) semblait (aient) :

[image: image13.wmf]Très satisfaite


[image: image14.wmf]Moyennement satisfaite
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Commentaires :     
6.  
Commentaires généraux et recommandations

Commentaires :     
7. 
Je confirme que les renseignements contenus dans ce rapport sont exacts.
     
     
Nom
Fonction

     
Signature
Date (aaaa-mm-jj)
Merci de transmettre votre Rapport d’évaluation dûment complété, à l’adresse suivante: 

AlterGo
Programme d’accompagnement en loisir 
Madame Benzir Begum
525, rue Dominion, bureau 340

Montréal (Québec)  H3J 2B4
Tél.: 514 933-2739 poste : 243
Par courriel ou télécopieur:
Courriel : benzir@altergo.net 
Télécopieur : 514 933-9384 
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