APPEL DE PROJETS 2026-2027

Lutte contre les stéréotypes sexuels et de genre

QUébeC Formulaire de présentation d'une demande d'aide financiére

IMPORTANT

> Avant de remplir le formulaire, veuillez consulter avec attention les modalités de I'appel de projets.

Veuillez enregistrer le formulaire sur un 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.

V V Vv V

Date limite de soumission des projets : 21 juin 2026 (23 h 59), la date d’envoi du courriel faisant foi

Section 1 — Renseignements sur le demandeur

1.1 Renseignements généraux

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)
(ne s’applique pas a un conseil de bande)

Nom de I'organisme demandeur
(comme il apparait au Registraire des entreprises
du Québec)

Adresse compléte

Téléphone

Adresse courriel de I'organisme

Adresse Web

Autres coordonnées (par exemple, Facebook)

1.2 Type d’organisation

[] Personne morale sans but lucratif

[] Organisme & but non lucratif

[J Organisme autochtone & but non lucratif, ou son équivalent

[] Organisme du réseau de I'éducation et de 'enseignement supérieur

[J Organisme du réseau de la santé et des services sociaux

[J Communauté autochtone reconnue par 'Assemblée nationale du Québec

[] Assemblée des Premiéres Nations du Québec et du Labrador et ses commissions

1.3 Portée d’action

Cochez la case qui convient le mieux.

[ Locale
[] Régionale
[J Nationale
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1.4 Regroupement(s) dont le demandeur est membre

1.5 Gouvernance

1.5.1 Présidence du conseil régissant le demandeur

Nom, prénom :

Provenance : Choisissez un élément

Téléphone :

Adresse courriel :

1.5.2 Autres membres du conseil régissant le demandeur

Présentez les membres du conseil régissant le demandeur.

Nom, prénom

Fonction

Provenance

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

Choisissez un élément

1.5.3 Date de la derniere assemblée générale annuelle

Veuillez indiquer la date de la derniére assemblée générale du demandeur.
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Section 2 — Renseignements généraux sur le projet

2.1 Objectif

Le projet doit obligatoirement répondre a I'objectif suivant :
[C]Lutter contre les stéréotypes sexuels et de genre

2.2 Titre du projet

Veuillez privilégier un titre court, précis et évocateur (1 ligne maximum).

2.3 Court résumé du projet pouvant étre diffusé

Une description plus compléte du projet est demandée au point 3.4 (150 mots maximum).

2.4 Durée du projet

[J1an
[ 2ans

2.5 Aide financiére demandée au Secrétariat a la condition féminine

Montant maximal autorisé :
Projet local/régional : 80 000 $ pour un projet de 1 an et 160 000 $ pour un projet de 2 ans

Projet national : 100 000 $ pour un projet de 1 an et 200 000 $ pour un projet de 2 ans

Montant total demandé :

Secrétariat a la condition féminine




2.6 Régions administratives ou le projet sera mis en ceuvre

Veuillez cocher chacune des régions ciblées ou « Ensemble du Québec » si le projet a une portée nationale. Pour étre considéré
comme national, un projet doit étre déployé dans un minimum de 9 régions administratives.

[] Ensemble du Québec

] 06 — Montréal

[J 12 — Chaudiére-Appalaches

[J 01 — Bas-Saint-Laurent

[] 07 — Outaouais

] 13 —Laval

[J 02 — Saguenay-Lac-Saint-Jean

[] 08 — Abitibi-Témiscamingue

[] 14 — Lanaudiére

[] 03 — Capitale-Nationale

[ 09 — Cote-Nord

[] 15— Laurentides

[J 04 — Mauricie

] 10 — Nord-du-Québec

[J 16 — Montérégie

[] 05— Estrie

[0 11 — Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

[ 17 — Centre-du-Québec

2.7 Personne responsable du projet (chargé(e) de projet)

Nom, prénom

Fonction

Téléphone

Adresse courriel

Expertise et formation
en lien avec le projet

2.8 Equipe affectée a la mise en ceuvre du projet

(si connus)

Nom, prénom

Roéle dans la réalisation du projet

Expertise et formation en lien avec le projet
(réelles ou recherchées)
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2.9 Financement public complémentaire

Le projet fait-il 'objet d’un financement confirmé d’un autre ministére, organisme ou société d’Etat des gouvernements du Québec ou
du Canada, ou d’une entité municipale ? Si oui, apportez les précisions demandées dans le tableau suivant :

Nom de I'entité gouvernementale Montant ($)

Secrétariat a la condition féminine



Section 3 — Description du projet

3.1 Adéquation du projet avec I'objectif

Expliquez de quelle maniére le projet va répondre de maniére considérable a I'objectif de I'appel de projets indiqué a I'encadré 2.1.
(450 mots maximum)

3.2 Expertise du demandeur

Démontrez I'expertise et I'expérience du demandeur qui le rendent apte a réaliser le projet. (200 mots maximum)

Secrétariat a la condition féminine 6



3.3 Exposé de la problématique et des besoins

Faites état de la problématique et des besoins qui démontrent la pertinence des activités prévues pour répondre a I'objectif indiqué a
I'encadré 2.1. (500 mots maximum)
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3.4 Description du projet

Décrivez le projet. (500 mots maximum)

Expliquez globalement en quoi consiste le projet : activités, étapes de réalisation, retombées attendues, etc. en faisant notamment état des
retombées escomptées par les activités prévues. Précisez si des activités de rayonnement sont prévues en vue de maximiser les retombées.

3.5 Population, personnes ou milieux ciblés

3.5.1 Identification de la population, des personnes ou des milieux ciblés par le projet

Par exemple : personnel enseignant, parents, milieu de la santé (150 mots maximum)
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3.5.2 Moyens déployés pour joindre la population, les personnes ou les milieux ciblés

Veuillez préciser les différents moyens utilisés pour les joindre. Si la population, les personnes ou les milieux ciblés par le projet ne
font pas partie du réseau habituel du demandeur, une lettre confirmant la collaboration d’un partenaire du milieu est requise. Ce
partenariat pourra étre détaillé a I'encadré 3.6.1. (350 mots maximum)

3.5.3 Indiquez, s'il'y a lieu, comment le projet prend en compte les réalités spécifiques de différents groupes

Par exemple : les personnes ainées, immigrantes, issues de la diversité sexuelle et de genre ou en situation de handicap, etc.
(150 mots maximum)
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3.6 Mobilisation partenariale

3.6.1 Présentation des partenaires

Indiquez les partenaires associés au projet, s’il y a lieu, et expliquez leur contribution. (350 mots maximum)
Pour rappel, un partenariat est obligatoire dans les situations suivantes :

e Le projet vise a joindre une population, des personnes ou un milieu qui ne sont pas ceux auprés desquels le demandeur ceuvre
habituellement (par exemple : milieu scolaire, entreprises, réseau de la santé et des services sociaux) ;
e Des activités nécessitent une expertise pointue qui n’est pas détenue par le demandeur de l'aide financiére ;
e Une contribution financiére provenant d’'un partenaire est indispensable pour la réalisation d’une activité.
Pour ces cas, une confirmation d'engagement du partenaire, précisant la nature de la collaboration, doit étre transmise avec la demande
(utiliser le modéle de lettre prévu).

3.6.2 Outils qui seront utilisés dans le cadre du projet

Dans le cadre de la mise en ceuvre du projet, précisez les outils qui seront créés ainsi que les outils existants qui feront I'objet d’'une
adaptation ou d’une plus large diffusion et décrivez comment ils seront partagés avec d’autres organisations, s’il y a lieu.

Le cas échéant, 'organisme doit détenir tous les droits d'utilisation des outils et obtenir de son auteur une autorisation explicite pour les
reproduire, les adapter ou les diffuser. (150 mots maximum)

Secrétariat a la condition féminine
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Section 4 — Activités du projet

AN 1

Décrivez les principales activités du projet en précisant I'’échéancier pour chacune d’elles.

Activités . ..
. : Description Echéancier
(1 ligne maximum) . .
Par exemple : développement de la stratégie de communication ; BB Pour la période de mars
rédaction/tournage des outils ; recrutement des candidat(e)s ; Ajouter des détails sur la mise en ceuvre de l'activité 2027 & février 2028

déploiement des activités ; etc.
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Décrivez les activités principales du projet en précisant I'échéancier pour chacune d’elles.
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Section 5 — Retombées du projet

5.1 Résultats de mise en ceuvre

Livrable(s)

Biens et services observables et
mesurables
qui découleront des activités du projet,
et dont la production est habituellement
sous le controle de I'organisme.

Par exemple : un dépliant, un événement
ou une capsule vidéo.

Type(s)
d’activité(s)

Indicateur(s) de mise en ceuvre

Mesure significative utilisée pour apprécier les résultats obtenus, I'utilisation
des ressources, I'état d’'avancement des travaux ou le contexte externe

L'utilisation des indicateurs suivants est a privilégier : nombre d’activités
réalisées, nombre de personnes jointes. Si pertinent, inscrire les indicateurs
de mise en ceuvre par public cible (sexe, age, immigrant(es),
intervenant(es), etc.).

Autres exemples : nombre de capsules vidéo réalisées, nombre de
guides produits, nombre de dépliants distribués.

Cible(s) de mise en ceuvre

Enoncé quantifiable lié & 'indicateur de mise en
ceuvre qui fixe une valeur a atteindre dans une
période donnée

Par exemple : 3 activités de sensibilisation
menées, 50 femmes immigrantes jointes.

Choisissez un élément

Choisissez un élément
Choisissez un élément

Autre(s), s'ily a lieu :

Choisissez un élément

Choisissez un élément
Choisissez un élément

Autre(s), s'il y a lieu :

Choisissez un élément

Choisissez un élément
Choisissez un élément

Autre(s), s'ily a lieu :

Choisissez un élément

Choisissez un élément
Choisissez un élément

Autre(s), s'il y a lieu :

Choisissez un élément

Choisissez un élément
Choisissez un élément

Autre(s), s'il y a lieu :
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5.2 Effets visés
Effet(s) visé(s) Indicateur(s) d’effet(s) Cible(s) d’effet(s)
Mesure significative utilisée pour apprécier les résultats obtenus Enoncé quantifiable lié & lindicateur d'effet qui fixe une valeur &
atteindre

Changement suscité par les activités du projet

Par exemple : la population ciblée a pris connaissance de la
problématique, les proches se sentent davantage sensibilisés au
role qu’elles et ils peuvent jouer, les intervenantes et intervenants
considérent qu’elles et ils sont mieux outillés pour agir aupres de
la population ciblée, etc.

Par exemple : nombre de visionnements de la capsule vidéo,
pourcentage de I'entourage qui se sent plus sensibilisé au role
qu'il peut jouer, pourcentage des intervenantes et intervenants qui
se considerent mieux outillés pour agir auprés de la population
ciblée, etc.

Par exemple : capsule vidéo visionnée plus de 500 fois, 80 % de
I'entourage se sent plus sensibilisé au réle qu'il peut jouer, 70 %
des intervenantes et intervenants considérent qu’elles et ils sont
mieux outillés pour agir aupres de la population ciblée, etc.

Secrétariat a la condition féminine
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Section 6 — Dép6t de la demande

6.1 Documents a annexer

La liste des documents a annexer dépend de la catégorie d’organisme a laquelle appartient le demandeur.

Personne morale sans but lucratif, organisme a but non lucratif, communauté autochtone reconnue par '’Assemblée
nationale du Québec ou Assemblée des Premiéres Nations du Québec et du Labrador et ses commissions

[] Budget du projet (utiliser le gabarit approprié : projet de 1 an, projet de 2 ans)
[ Copie des lettres patentes

[J Copie des réglements généraux
[ Copie du dernier rapport annuel, adopté par le conseil régissant le demandeur
] Copie du rapport financier du dernier exercice terminé, adopté et signé par le conseil régissant le demandeur

Le rapport financier doit étre signé par un(e) expert(e) — comptable et comprendre des états financiers complets et conformes aux

principes comptables généralement reconnus, c’est-a-dire un bilan, un état des résultats, les notes complémentaires et le détail des
contributions gouvernementales

[ Résolution diiment signée par le conseil régissant le demandeur, autorisant la personne représentante & déposer une demande d'aide

financiere et a signer les documents relatifs a la demande ainsi que la convention d’aide financiére (un modéle de résolution peut étre
utilisé)

[ Lettre(s) de partenariat ddment remplie(s) et signée(s), s'il y a lieu (utiliser le modéle de lettre prévu)

Conseil de bande

[] Budget du projet (utiliser le gabarit approprié : projet de 1 an, projet de 2 ans)

[J Copie du dernier rapport annuel, adopté par le conseil régissant le demandeur

[J Résolution diiment signée par le conseil régissant le demandeur, autorisant la personne représentante & déposer une demande d'aide

financiere et & signer les documents relatifs a la demande ainsi que la convention d’aide financiére (un_modéle de résolution peut étre
utilisé)

[ Lettre(s) de partenariat dament remplie(s) et signée(s), s'il y a lieu (utiliser le modéle de lettre prévu)

Organisme du réseau de I'éducation et de I'enseignement supérieur ou organisme du réseau de la santé et des
services sociaux

[] Budget du projet (utiliser le gabarit approprié : projet de 1 an, projet de 2 ans)

[J Copie du dernier rapport annuel, adopté par le conseil régissant le demandeur

[J Copie du rapport financier du dernier exercice terming, adopté et signé par le conseil régissant le demandeur

[] Résolution dament signée par le conseil régissant le demandeur, autorisant la personne représentante & déposer une demande d’aide

financiere et a signer les documents relatifs a la demande ainsi que la convention d’aide financiére (un modéle de résolution peut étre
utilisé)

[ Lettre(s) de partenariat dament remplie(s) et signée(s), s'il y a lieu (utiliser le modéle de lettre prévu)
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https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/org/SCF/publications/egalite/appel-projets-lutte-contre-stereotypes-sexuels-genre/2026-2027/grille-budgetaire_2-ans.xlsx
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/org/SCF/publications/egalite/appel-projets-lutte-contre-stereotypes-sexuels-genre/2026-2027/lettre-partenariat_AP26-27.pdf

6.2 Signature de la personne autorisée par résolution

Nom, prénom

Fonction

Date

Téléphone

Adresse courriel

Signature (€électronique ou manuscrite)

6.3 Transmission de la demande

Veuillez faire parvenir, simultanément, ce formulaire diiment rempli et signé, ainsi que tous les documents requis, a I'adresse
courriel suivante : egalite@scf.gouv.qc.ca.

Date limite de soumission des projets : 21 juin 2026 (23 h 59), la date d’envoi du courriel faisant foi
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