APPEL DE PROPOSITIONS CIBLE 2023-2024

Soutien financier pour le déploiement de personnes-ressources en matiére

s d’aide a la sortie de la prostitution
Quebec Formulaire de présentation

IMPORTANT : Veuillez enregistrer le formulaire sur votre ordinateur
avant de le remplir avec Adobe Reader (version 8.0 ou plus). Ne pas
remplir le formulaire dans un navigateur Web. Ne pas modifier le PDF

dans aucune circonstance.

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (ne Nom (tel qu’enregistré au Registraire des

s’applique pas a un conseil de bande) entreprises du Québec)
Adresse Téléphone
Courriel

Présidence du conseil d’administration ou son équivalent
Nom et prénom Fonction

Téléphone Courriel

Date de la derniére assemblée générale
annuelle

[ Budget de la demande d’aide financiére (utiliser le gabarit prévu a cette fin)

La somme totale demandée ne peut excéder 90 000 S pour la premiére année, 90 000 S
pour la deuxieme année et 112 500 S pour la troisieme année. Seules les dépenses
admissibles liées a la mission de I'organisme en lien avec I'objectif du programme du SCF cité
en en-téte du présent document visé par la demande d’aide financiére doivent étre
présentées au budget.

] Plus récent plan d’action annuel ou pluriannuel

[] Copie des lettres patentes et des réglements généraux

] Copie du dernier rapport annuel adopté par le conseil d’administration

[] Copie des états financiers du dernier exercice financier terminé, vérifiés par un(e)
expert(e)- comptable autorisé(e) et adoptés par le conseil d’administration

[] Résolution diiment signée du conseil régissant I'organisme ou son équivalent, autorisant la
personne représentante a déposer une demande d’aide financiére, a signer les documents
relatifs a la demande et a signer la convention d’aide financiére (utiliser le gabarit prévu a
cette fin)

L1 Au minimum une lettre d’appui de partenaires participant directement a la mise en ceuvre
des activités en sortie de prostitution (utiliser le gabarit prévu a cette fin)
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https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/org/SCF/Violences/appel-propositions-prostitution/BU-budget-AP-sortie-prostitution-2023-2024-SCF.xlsx
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/org/SCF/Violences/appel-propositions-prostitution/MO-modele-resolution-sortie-prostitution-SCF.docx
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/org/SCF/Violences/appel-propositions-prostitution/MO-modele-resolution-sortie-prostitution-SCF.docx
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/org/SCF/Violences/appel-propositions-prostitution/FO-lettre-partenariat-AP-prostitution-2023-2024-SCF.pdf

Regroupement(s) dont le demandeur est membre (maximum 50 mots)

Type de regroupement
[ Local

1 Régional

1 National

Pour les regroupements d’organismes, veuillez indiquer le nombre de membres actifs
(maximum 35 mots)

Régions administratives ou le demandeur ceuvre*

Une priorité sera accordée aux secteurs du territoire québécois ou il n’y a pas, pour le
moment, d’initiative en sortie de prostitution financée par le Secrétariat a la condition
féminine (les secteurs ol des initiatives sont actuellement financées sont Sherbrooke, Val-
d’Or, Gatineau, Montréal et Québec).

[JEnsemble du Québec [] 06 — Montréal [] 12 — Chaudiére-Appalaches

(1 01 — Bas-Saint-Laurent (1 07 — Outaouais (113 - Laval

[] 02 — Saguenay—Lac-Saint- [] 08 — Abitibi- [] 14 - Lanaudiere

Jean Témiscamingue

[1 03 — Capitale-Nationale 109 - Céte-Nord [1 15 - Laurentides

[] 04 — Mauricie [] 10 — Nord-du-Québec [] 16 — Montérégie

[] 05 — Estrie [0 11 — Gaspésie—iles-de- [] 17 — Centre-du-Québec
la-Madeleine

*Précisez si I’'ensemble de la région est couvert ou un secteur seulement (maximum 50 mots)
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Expertise du demandeur

Démontrez que le demandeur détient une expérience d’au moins 2 ans en matiére
d’accompagnement et d’intervention auprés de filles et de femmes qui souhaitent sortir de
la prostitution. Le demandeur doit également démontrer qu’il détient une stabilité et une
continuité d’action de son offre de services au cours des 12 derniers mois.

(maximum une page)
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Expertise du conseil d’administration

Role au sein de

Nom et prénom ) .
I’organisation
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Démonstration des besoins
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Approche d’intervention

Expliquez votre approche d’intervention et les principes qui la sous-tendent (ex. : 'approche
féministe). Au besoin, joignez un document a I'appui (ex.: un guide d’intervention).
(maximum 700 mots)
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Complémentarité du soutien a la mission du Secrétariat a la condition féminine (SCF)

Si le demandeur regoit déja du financement a la mission de la part d’un autre ministére ou
organisme gouvernemental, démontrez en quoi I'aide financiére demandée au SCF serait
complémentaire. Précisez le champ d’action découlant de sa mission qui n’est pas déja
couvert par toute autre forme d’aide financiére publique. (maximum 300 mots)

Informations additionnelles
Veuillez indiquer toutes informations supplémentaires jugées pertinentes dans le cadre du
dépot de la présente demande. (maximum 300 mots)
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Les indicateurs suivants permettront de rassembler des données en lien avec la présente
demande. lIs seront inscrits a votre convention d’aide financieére.

- Estimation du nombre de membres actifs (s’appliqgue uniquement aux
regroupements d’organismes)

- Nombre de femmes ayant eu recours aux services de la personne-ressource dans le
cadre de leurs démarches de sortie de la prostitution

- Nombre de démarches de sortie de la prostitution entreprises par les femmes aupres
de divers services publics et communautaires

- Nombre et type de ressources (publiques ou communautaires) contactées

- Nombre de ressources (publiques et communautaires) sensibilisées ou aupres
desquelles une intervention a été faite

- Nombre d’ententes de partenariat avec des ressources publiques ou
communautaires et liste des ressources avec lesquelles elles ont été conclues

Dans sa reddition de compte annuelle, I'organisme demandeur devra également indiquer :

e Les obstacles rencontrés par les femmes dans leurs démarches de sortie de la
prostitution et les pistes de solution pour y remédier ou pour les réduire;

e Laliste des ressources et des programmes consultés par la personne-ressource;

e Les domaines d’intervention (employabilité, santé, juridique, etc.) des ressources
publiques et communautaires contactées;

e La proportion des femmes accompagnées qui estiment que I'accompagnement des
personnes-ressources facilite leur acces aux services et aux ressources d’aide.

Veuillez faire parvenir ce formulaire diment rempli et tous les documents requis (voir
section 2) simultanément a I'adresse courriel suivante : lutte.violence@scf.gouv.qc.ca.

Date limite pour soumettre la demande : 1°" mai 2023
La date d’envoi de tous les documents par courriel faisant foi.
Nom et prénom Fonction

Téléphone Courriel

Signature (électronique ou manuscrite) Date
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