Secrétariat pour la réconciliation
avec les peuples autochtones

Journée du chandail orange - Proposition . h
de subvention / Financement de projet MMba

SECTION A - INFORMATION SUR LE DEMANDEUR

Nom de lI'organisme :

Type d'organisme:

L] Organisme de bienfaisance [l Ecole / division scolaire [] Collectivité relevant
d'Affaires du Nord
L] Organisme sans but lucratif [] Individu
L] Autre
L] Organisme a but lucratif L] Collectivité des

Premiéres Nations

* Si vous avez coché « Individu », vous devrez étre associé a un organisme qui appuie votre projet et qui assumera la responsabilité
financiére du projet.

Adresse postale de I'organisme

Rue ou case postale:

Ville ou village :

Code postal:

Coordonnées de la personne-ressource du projet

Prénom et nom de famille :

Titre du poste:

Numéro de téléphone:

Courriel :

Organisme a l'appui
(le cas échéant) :

Nom de I'organisme :

Type d'organisme:

L] Organisme de bienfaisance [l Ecole / division scolaire [ ] Collectivité relevant

L] Organisme sans but lucratif [ Individu d'Affaires du Nord

L] Autr
[] Organisme a but lucratif [] Collectivité des uire

Premiéres Nations



Secrétariat pour la réconciliation
avec les peuples autochtones
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Numéro d'organisme de
bienfaisance / Numéro de
constitution en société :

Prénom et nom de famille
de la personne-ressource :

Titre du poste:

Numéro de téléphone:

Courriel :

SECTION B - RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

Nom du projet :

Adresse(s) du projet :

Montant demandé:

Description du projet

1. Date(s) du projet ou de
I'événement proposé :

2. Public cible du projet
et nombre prévu de
participants:

3. Bréve description
du projet:
(environ 200 mots)
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4. Comment votre projet s’inscrit-il dans I'esprit de la Journée du chandail orange?

L] Faitla promotion de I'éducation et de la sensibilisation aux pensionnats et aux externats.

[] Honore ou commémore les survivants ou les enfants qui ne sont pas retournés a la maison.

[ ] Améliore les relations entre les Autochtones et les non-Autochtones.

|:| Autre.

5. Comment évaluerez-vous la réussite de votre projet?
(sondages en ligne/hors ligne, suivi desparticipants, données d'inscription, photos, compte rendu apreés I'événement, etc.)

6. Avez-vous des partenaires de projet (p. ex., d'autres partenaires de financement, des soutiensen nature, etc.)?
S’iln’y a pas d’autres partenaires de projet, veuillez inscrire « Sans objet ».

7. Dans le cas d'organisations non autochtones, comment ferez-vous participer les Nations,
lesorganisations ou les personnes autochtones a la planification de votre projet ou événement?
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Indiquez le soutien en nature et bénévole prévu (nombre d’heures et/ou valeur totale en dollars
des biens/services) de votre organisme et des autres organismes partenaires.

Valeur estimative des biens et services
(indiquer les heures et/ou la valeur en dollars)

Soutien en nature et bénévole

Type de soutien Nombre d'heures Valeur totale

Nom de I'organisme . .
9 (p. ex. dons de biens ou services) en dollars

8. Joignez votre propre budget ou remplissez ce modéle de budget. (voir le guide de subvention).

Budget total :
Date(s) :

Catégorie Montant ($)

Revenus du projet

Réconciliation avec les peuples autochtones :

Fonds propres du demandeur

Autres sources de revenus (p. ex. autres sources de financement, dons, etc.)

Recettes totales :

Description des dépenses du projet

Total des dépenses :

Revenus nets / (dépenses):
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J'atteste par la présente que:
1. Jailu, je comprends et je respecterai les modalités du Fonds de la Journée du chandail orange:
I. Les propositions approuvées d'une valeur égale ou inférieure a 5 000 $ recevront une lettre

de subvention délivrée par le gouvernement du Manitoba.

II. Les propositions approuvées dont la valeur dépasse 5 000 $ devront faire I'objet d'une
entente de financement de projet signée par le demandeur et le gouvernement du Manitoba.

III. Les lettres et les ententes de financement des projets approuvés préciseront les modalités,
I'utilisation acceptable des fonds, la date de fin du projet, le processus de paiement, le traitement
des surplus ou des déficits dans le cadre du projet et les exigences en matiére de rapports.

2. Jesuis un signataire autorisé de l'organisme qui présente la demande.

3. Lesrenseignements fournis dans la présente demande sont, a ma connaissance,
exacts et approuvés par I'organisme que je représente.

[] Je consens a ce que le Manitoba communique ces renseignements aux examinateurs de programmes, aux
conseillers techniques et a d'autres organismes ayant des intéréts dans mon projet, afin qu'ils soient utilisés
uniquement pour évaluer ma demande de financement.

L] Je conviens de fournir des renseignements additionnels a la demande du Secrétariat pour la réconciliation
avec les peuples autochtones du Manitoba dans le cadre du processus d'examen du projet.

DECLARE par le demandeur au moyen de la signature électronique suivante :

Prénom et nom de famille :

Titre du poste :

Date :

Si vous avez besoin d’aide ou si vous avez des questions au sujet du processus de demande,
veuillez communiquer avec MIRS-ADM@gov.mb.ca

Veuillez soumettre le formulaire de demande ET le budget du projet diment remplis a:

Secrétariat pour la réconciliation avec les peuples autochtones
A I'attention de : Fonds pour la Journée du chandail orange

352, rue Donald, bureau 300

Winnipeg (Manitoba) R3B 2H8
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