Référence pour compléter ce formulaire : Guide — Volet 4 : Renforcement des capacités '

Demandeur [Faire un choix]
Titre du projet
" . . Date de début
Echéancier du projet | Année de démarrage du projet |[Faire un choix]
Date de fin

Catégorie de projet [Faire un choix]

Description du projet et objectifs visés

Résultats attendus a la fin du projet

CONTRIBUTIONS
co0T TOTAL DU PROJET

- Contribution . .
Montant demandé A SAC Premicre Nation Contrlbutlo(r(\: )Partenalres (A+B+C)

v’ Estimation ventilée des co(ts
v Résolution du Conseil de bande (pour les Premiéres Nations) OU un document de confirmation d'appui équivalent
(pour les Organisations des Premiéres Nations). Voir le modéle de Résolution proposé pour le contenu.

Précisions sur les documents a
joindre :

Transmettre le projet a : gclogementhousinggc@sac-isc.gc.ca
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REMARQUES :
» Tout envoi par courriel excédant 18 Mo ne sera pas regu. S’assurer de diviser I’envoi le cas échéant.

» Un accusé-réception automatique vous sera transmis sur réception de la proposition de projet. Communiquez avec
nous a gclogementhousinggc@sac-isc.gc.ca si vous n’avez pas regu d’accusé-réception ou pour toute question
relative a I'Initiative logement dans les réserves et les communautés.

CONSENTEMENT :

La soumission d’un projet entraine le consentement a ce que celui-ci, si sélectionné et financé, soit inscrit au « Recueil des
projets en Renforcement de capacités et Innovation » afin de partager aux autres communautés ses objectifs et ses
résultats attendus. Ainsi, cela permettra a d’autres communautés, en fonction de leurs besoins, de se doter d’outils
similaires (projets) et de s’inspirer de bonnes pratiques. Le réseautage et le mentorat entre communautés sont fortement
encouragés par SAC.

Nom

Téléphone ‘ Adresse courriel |
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