Famille
P Projet pilote pour favoriser la participation d'enfants ayant des besoins
Québec

spécifiques aux activités de haltes-garderies communautaires

Formulaire de reddition de comptes PRELIMINAIRE - 1¢ avril au 31 décembre 2024

Renseignements généraux

Ce formulaire de reddition de comptes préliminaire est destiné aux organismes soutenus financiérement par le ministere de la Famille
(Ministére) dans le cadre du Projet pilote pour favoriser la participation d’enfants ayant des besoins spécifiques aux activités
de haltes-garderies communautaires (Projet pilote). Il répond aux exigences du guide d’appel de candidatures et de la convention
d’aide financiére.

Le formulaire de reddition de comptes préliminaire diment rempli et signé et les documents d’accompagnement doivent étre retournés
au Ministére en un seul envoi, par courriel a programmes.famille@mfa.gouv.gc.ca, au plus tard le 15 février 2025.

Les renseignements personnels transmis au Ministére, de méme que ceux qui sont consignés au dossier des organismes,
demeurent confidentiels.

Section 1 - Renseignements sur I’organisme

Nom de I'organisme :

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) :
Adresse

Adresse (numéro, rue) :

Ville : Province : Code postal :

Nom de la personne responsable du Projet pilote :

Titre : Téléphone :

Adresse électronique :
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https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/aide-financiere-services-familles/organismes-communautaires-associations-nationales-employeurs-municipalites/programme-soutien-activites-halte-garderie-communautaires/projet-pilote
mailto:programmes.famille%40mfa.gouv.qc.ca?subject=

Section 2 - Rapport d’activités

2.1 Volet quantitatif

Enfants de familles ayant
le statut de demandeur d’asile ou
de réfugié.

Enfants issus
de l'immigration.

Enfants ayant

::sé;?:;::: Enfants reconnus, par le DPJ
ou le CLSC, comme ayant des
(si un enfant besoins spécifiques.
répond a
plusieurs .
caractéristiques, Enfants vivant une
sélectionnez situation de violence,
celle qui pose de maltraitance, de négligence
le plus de défis ou d’abus.

au niveau de sa
participation aux Enfants présentant des indices
activités de HGC) de retard de développement,
de troubles émotionnels ou
comportementaux, ou des indices
d’un éventuel trouble du déficit
de 'attention.

Enfants ayant une déficience
entrainant une incapacité
significative et persistante.

Total d'enfants ayant des
besoins spécifiques

Total d'enfants n'ayant pas
de besoin spécifique

Total

Ministere de la Famille

Nombre d’enfants
DIFFERENTS

enfants

enfants

enfants

enfants

enfants

enfants

0
enfants

enfants

0
enfants

Du 1¢" avril au 31 décembre 2024

Nombre total
d’heures de présence
de ces enfants

heures

heures

heures

heures

heures

heures

0,00
heures

heures

0,00
heures

Précisions
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Section 3 - Rapport financier annuel

3.1 Revenus

Soutien financier du Ministére pour le Projet pilote :
Participation financiére de I'organisme :
Contribution financiére des parents :

Autres contributions financiéres :

@hH | BH | Ph B | B

Total des revenus : 0,00

3.2 Dépenses

Salaire du personnel affecté exclusivement aux stratégies

Description : $
Description : $
Description : $

Frais de gestion
Description : $

Achat de matériel et de fournitures

Description : $
Description : $
Description : $
Description : $
Description : $
Autres frais (veuillez préciser)

Description : $
Description : $
Description : $
Total des dépenses : 0,00 $

Section 4 - Déclaration de I'organisme

Nom de la personne désignée dans la convention d’aide financiére ou la résolution
Titre de civilité : Prénom : Nom :

Mme M.
Titre :

J'atteste que la subvention accordée a été utilisée aux seules fins de la réalisation du projet, et ce, selon les modalités prévues dans la convention d’aide financiére.
Les renseignements fournis dans ce formulaire sont complets et exacts.

X

Lieu Signature de la représentante ou du représentant désigné Date (année-mois-jour)

Ministere de la Famille
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