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; NUNAVUNMI NIQIKHAQAQNIKKUT KATIMAYIIT
COALITION SUR LA SECURITE ALIMENTAIRE DU NUNAVUT

PROGRAMME DE SUBVENTIONS ET DE CQNTRIBQTIONS POUR LES
INITIATIVES COMMUNAUTAIRES DE SECURITE ALIMENTAIRE
Demande de financement

INSTRUCTIONS

1. Veuillez vous assurer d’avoir attentivement lu et respecté les lignes directrices du
Programme de subventions et de contributions pour les initiatives communautaires
de sécurité alimentaire et de fournir une demande dument remplie.

2. Nous encourageons les demandeurs a communiquer avec le ministére des
Services a la famille s’ils ont des questions sur le programme ou s’ils ont besoin
d’aide pour remplir leur demande :

Lucie Idlout
Coordonnatrice des projets de sécurité alimentaire
Coalition sur la sécurité alimentaire du Nunavut
Subventions et contributions
Division de la réduction de la pauvreté, ministére des Services a la famille
Edifice Arnakallak n°® 224
C.P. 1000, succ. 1220, Igaluit (Nunavut) X0A OHO
Courriel : lidlout@gov.nu.ca
7 Tél. : 867 975-5210
Téléc. : 867 975-5297

3. Les demandes doivent étre signées et nous parvenir par courriel ou par télécopieur
au plus tard a 17 h le 4 juillet 2016 (heure d’lgaluit, au Nunavut).

Vous recevrez par courriel ou par télécopieur un accusé de réception.

Vous pouvez remplir votre demande en inuktitut, en inuinnagtun, en anglais ou en
francais.

Exigences et liste de vérification pour les demandes présentées dans le cadre du

Programme de subventions et de contributions pour les initiatives communautaires de
sécurité alimentaire :

D Veuillez consulter les Lignes directrices pour les initiatives communautaires de
sécurité alimentaire pour savoir comment rédiger la description détaillée du projet
et expliguer comment vous comptez mener a bien le projet et de quelle facon celui-

ci se rapporte a un ou plusieurs themes du document Stratégie et Plan d’action sur
la sécurité alimentaire du Nunavut.

D Veuillez fournir un budget détaillé et indiquer toutes les autres sources de
financement, par exemple les apports en nature ou les heures de bénévolat.

D Si vous représentez une société, veuillez fournir une lettre attestant que vous étes
en regle ainsi que le nom et les coordonnées des membres de son conseil
d’administration.
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Demande de financement
Initiatives communautaires de sécurité alimentaire

Renseignements sur I’auteur de la demande

Nom officiel et but de ’organisme

Personne-ressource et poste occupé

Autre personne-ressource et poste occupé

Adresse postale

Courriel Numéro de téléphone

Numéro de télécopieur

Titre du projet et bréeve description (30 mots maximum)

Date de début du projet (jj/mm/aaaa) Date de fin du projet (jj/mm/aaaa)

Budget total Montant total demandé

N.B. : Si votre projet est mis en ceuvre par un organisme constitué en société, veuillez fournir :

a) une lettre attestant que vous étes en regle;
b) le nom et les coordonnées des membres du conseil d’administration;
c) le numéro d’enregistrement de la société.
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Description du projet — Veuillez décrire ici votre projet ou joindre une proposition de projet et
fournir tous les renseignements qui nous aideront a évaluer votre projet et votre demande

conformément aux Lignes directrices pour les initiatives communautaires de sécurité
alimentaire.

Demande de financement
Initiatives communautaires de sécurité alimentaire
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Budget (A) (Veuillez faire la ventilation des dépenses)

Description

Montant

Salaires ou honoraires

Fonctionnement (exemple : location d'installations, télécommunications, instruments de

cuisine, collations saines, fournitures pour le programme)

Administration

Total

Autres sources de financement (B)

Description Confirmé | A confirmer Montant
Total

Apports en nature (C)

Description Valeur
Total

Budget total

BUDGET TOTAL (A+B +C)

MONTANT TOTAL

DEMANDE

Demande de financement
Initiatives communautaires de sécurité alimentaire
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Déclaration du demandeur

J'atteste étre personnellement au fait des renseignements fournis dans la présente demande et fais les
déclarations suivantes :

A ma connaissance, tous les renseignements et documents fournis par le soussigné ou en son nom sont
véridiques et exacts.

e Le projet proposé est conforme aux lois fédérales, territoriales et municipales.

e Je consens a donner acces au site et a 'emplacement du projet aux représentants de la Coalition
sur la sécurité alimentaire du Nunavut et de toute autre organisation financant le projet.

e Jautorise le ministére des Services a la famille a vérifier si 'organisme est en régle aupres de
toute autre source de financement citée dans la présente demande.

e Je comprends que le nom des personnes et des entreprises qui recoivent des contributions de la
Coalition sur la sécurité alimentaire du Nunavut, de méme que le montant desdites contributions,
peuvent étre divulgués au ministre, a I’Assemblée |égislative, aux municipalités et au grand
public.

e Je fais cette déclaration en étant convaincu de sa véracité et sachant qu’elle a la méme force et
le méme effet que si elle avait été faite sous serment.

Signature :

Signé ce jour de 20 , dans la localité de , au Nunavut.




