
En date du :

Mandataire : 

No Obj. Dépenses à ce 
jour

Fonds 
d’autres 
sources

Contribution 
demandé au 

PFPN

(2)  Inclut les comptes à recevoir et à payer pour le prochain mois (données exactes qui permettent de faire des versements en cours de projet).

Source d'information : ___________________

Paiement recommandé : 

Signature Lettres moulées

ÉTAT D’AVANCEMENT DES ACTIVITÉS Réservé au SCF

Vérifié par :

Administrateur du projet  :

SIGNATURE DE LA COMMUNAUTÉ

Nous certifions que les informations fournies sont admissibles 
au PFPN.

Sur une feuille séparée, commentez le déroulement de chacune 
de vos activités par rapport à vos prévisions initiales. 

Mentionnez les problématiques rencontrées et les informations 
que vous aimeriez obtenir du SCF.
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PROGRAMME FORESTIER DES PREMIÈRES NATIONS

No contrat :

Avancement des 
activités

%
 ré

al
is

é

Statut

E
n 

re
ta

rdTitre des activités
(Voir annexe «A» du contrat)

Conseiller 
forestier : 

Paiement 
recommandé

Prévision en fin de projet

+ Frais d’administration (7% du total)

GRAND TOTAL (à ce jour)

Moins $ déja versés par le PFPN

Paiement demandé au PFPN

Réservé au SCF

RAPPORT PÉRIODIQUE CUMULATIF
SUR LES ACTIVITÉS ET LES DÉPENSES

  30 juin 2005

  30 septembre 2005

  31 décembre 2005

 31 mars 2006

  Estimé (1)   ou selon les livres comptables (2)

 oui

 non


