	
	
	Identification de l’organisme

	C1
	

	
	
	


	Nom de l’organisme :
	


	Réservé à l’usage du MRIF
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	Section réservée à la Direction de la solidarité internationale du MRIF 
Annuel 2018-2019
No de référence :
Date de réception :


VOTRE PROPOSITION INCLUT :

	Universel (UN)
	Public cible (PC)
	Réciprocité (REC)
	Pays
	Adjoint(e) à la programmation (AP)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Cochez (√) les cases appropriées (« universel », « public cible », « réciprocité » et « adjoint(e) à la programmation ») et inscrivez les pays où se réaliseront vos projets. Pour pouvoir déposer un projet dans le volet « adjoint(e) à la programmation », votre proposition doit compter deux projets à l’étranger
 : deux projets des volets « universel » ou « public cible » ou une combinaison des deux, soit un « universel » et un « public cible » (avec ou sans « réciprocité »). 
1. Identification générale de l’organisme

	Nom officiel de l’organisme :
	

	Adresse complète : 
	

	Numéro au registre 
des entreprises du Québec :
	

	Date d’incorporation :
	


	Personne responsable :
	
	Titre :
	

	Courriel :
	
	Téléphone :
	

	Site Web :
	
	Cellulaire :
	


2. Situation financière de l’organisme

	Année financière 
(dernière année vérifiée) 
	Année :
	
	Année financière 
(avant-dernière année vérifiée) 
	Année : 

	Produits (total) :
	 
	
	Produits (total) :
	 

	Charges (total) :
	 
	
	Charges (total) :
	 

	Excédent (déficit) :
	 
	
	Excédent (déficit) :
	 


	Produits (QSF) :
	 
	
	Produits (QSF) :
	 

	Charges (QSF) :
	 
	
	Charges (QSF) :
	 

	Excédent (déficit) :
	 
	
	Excédent (déficit) :
	 


2.1. Expliquez (s’il y a lieu) les écarts, surtout les déficits, le cas échéant.
	


3. Expérience en réalisation de stages internationaux pour les jeunes (projets QSF et autres)
	
	Nombre de participant(e)s

	Programme
	Année 
(2015-2016)
	Année 
(2016-2017)
	Année 
(2017-2018)
	Total

	QSF :
volet « universel »
	
	
	
	

	QSF :
volet « public cible »
	
	
	
	

	QSF :
volet « réciprocité »
	
	
	
	

	QSF :
volet « adjoint(e) à la programmation »
	
	
	
	

	Autres programmes jeunesse 
(indiquez le nom du programme et ajoutez des lignes au besoin)
	
	
	
	


4. Ressources humaines de l’organisme
4.1. Indiquez le nombre de personnes impliquées dans votre organisme.
	
	Nombre de personnes

	Salarié(e)s à plein temps (28 heures/semaine et plus)
	

	Salarié(e)s à temps partiel
	

	Salarié(e)s embauché(e)s sur une base ponctuelle
	

	Bénévoles
	


4.2. Indiquez les noms, titres et responsabilités des salarié(e)s de votre organisme impliqué(e)s dans la réalisation des projets QSF.

	Nom des salarié(e)s
	Titre du poste
	Principales responsabilités associées aux projets QSF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Collaboration avec d’autres organismes québécois de coopération internationale (OCI)
5.1. Précisez, s’il y a lieu, quelles sont les collaborations prévues avec d’autres OCI dans le cadre des projets QSF [ex. : formations participant(e)s et ou responsables d’équipe, partage des outils d’encadrement, Fonds de sensibilisation du public (FSP), etc.]. 
	


6. Formations prédépart

6.1. Volets « UNIVERSEL » et « PUBLIC CIBLE ». Remplissez le tableau. Indiquez si ces thématiques sont prévues dans le plan de formation de votre organisme et, le cas échéant, précisez le nombre d’heures accordées à chacune d’elles et faites-en une brève description. S’il y a lieu, ajoutez les thèmes abordés par votre organisme qui ne sont pas inclus dans le tableau.

	THÈME
	CONTENU
	HEURES

	Connaissance du programme QSF et de ses acteurs [(ex. : ministère des Relations internationales et de la Francophonie (MRIF), Association québécoise des organismes de coopération internationale (AQOCI), OCI, partenaire du Sud]
	
	

	Les enjeux du développement et de la solidarité internationale 
(ex. : histoire de la coopération au développement, mondialisation, dette des pays du Sud, égalité des genres, développement durable, connaissances du Québec et du Canada, Premières Nations, etc.)
	
	

	Contexte interculturel 
(ex. : communication, choc culturel, rapport hommes/femmes)
	
	

	Vie de groupe (ex. : connaissance de soi, dynamique de groupe, gestion de conflits, code d’éthique)
	
	

	Santé (ex. : santé préventive, cours de premiers soins, trousse de santé)
	
	

	Politique et éthique en matière 
de comportements sexuels
	
	

	Politique et éthique en matière 
de non-discrimination
	
	

	Sécurité (y compris les assurances, la signature des contrats, les mesures d’urgence, etc.)
	
	

	Connaissance du milieu d’accueil et du projet [ex. : pays, communauté, partenaire du Sud, projet terrain et Fonds d’appui à la communauté (FAC), conditions de séjour, etc.]
	
	

	Aspects techniques (ex. : collecte de fonds, passeport, visas, dossier médical)
	
	

	Sensibilisation du public 
(y compris le FSP)
	
	

	Bilan au retour
	
	

	Formation spécifique ou professionnelle
	
	

	Autres formations et formations lors du séjour terrain (ajoutez des lignes au besoin)
	
	

	NOMBRE TOTAL D’HEURES
	
	


	THÈME
	CONTENU
	HEURES

	Cours de langue
	
	


Volet « RESPONSABLE D’ÉQUIPE ». Remplissez le tableau. Indiquez si ces thématiques sont prévues dans le plan de formation de votre organisme et, le cas échéant, précisez le nombre d’heures accordées à chacune d’elles et faites-en une brève description. S’il y a lieu, ajoutez les thèmes abordés par votre organisme qui ne sont pas inclus dans le tableau.

	THÈME
	CONTENU
	HEURES

	Rôles et responsabilités 
(y compris la signature du contrat)
	
	

	Dynamique de groupe
	
	

	Gestion de conflits
	
	

	Connaissance du milieu d’accueil
	
	

	Connaissance du partenaire du Sud
	
	

	Connaissance du projet 
(y compris le FAC)
	
	

	Gestion et suivi de projets 
(ex. : budget, production des rapports, etc.)
	
	

	Santé 
(ex. : santé préventive, cours de premiers soins, trousse de santé)
	
	

	Sécurité 
(ex. : gestion de crises, politiques de sécurité, procédures d’urgence, lignes de communication, etc.)
	
	

	Sensibilisation du public (y compris le FSP)
	
	

	Bilan au retour
	
	

	Autres formations et formations lors du séjour terrain (ajoutez des lignes au besoin)
	
	

	NOMBRE TOTAL D’HEURES
	
	


6.2. Volet « RÉCIPROCITÉ ». Remplissez le tableau. Indiquez si ces thématiques sont prévues dans le plan de formation de votre organisme et, le cas échéant, précisez le nombre d’heures accordées à chacune d’elles et faites-en une brève description. S’il y a lieu, ajoutez les thèmes abordés par votre organisme qui ne sont pas inclus dans le tableau.

	THÈME
	CONTENU
	HEURES

	Connaissance du programme QSF et de ses acteurs 
(ex. : MRIF, AQOCI, OCI, partenaire du Sud)
	
	

	Connaissance du Québec
	
	

	Contexte interculturel
	
	

	Santé
	
	

	Sécurité
	
	

	Connaissance du partenaire québécois, du milieu d’accueil et du projet 
	
	

	Bilan au retour
	
	

	Cours de langue
	
	

	Autres formations 
(ajoutez des lignes au besoin)
	
	

	NOMBRE TOTAL D’HEURES
	
	


7. Politiques et pratiques relatives à la sécurité 

7.1. Décrivez comment votre OCI fait le suivi de la situation sociopolitique dans les pays et les régions où se déroulent les projets QSF.
	


7.2. Décrivez les pratiques de votre organisation relatives aux liens avec l’ambassade canadienne dans les pays où se déroulent les projets QSF [ex : visite de l’agent(e) QSF et/ou du ou de la responsable d’équipe (RE) et/ou des participant(e)s, transmission des noms et des coordonnées des participant(e)s, enregistrement au Service d’inscription des Canadiens à l’étranger d’Affaires mondiales Canada (AMC), etc.].

	


7.3. Décrivez brièvement les modifications que vous avez apportées à vos guides et procédures d’urgence relatifs à la santé/sécurité (joindre en annexe, les versions électroniques de vos documents à jour).
	


7.4. Décrivez brièvement vos politiques en matière de harcèlement, d’inconduites, d’abus ou de violence sexuelle; de même qu’en matière de non-discrimination touchant la couleur, le sexe, les orientations religieuses, les orientations sexuelles.

	


7.5. Décrivez la politique de votre organisme relative à la vaccination des participant(e)s QSF.

	


7.6. Décrivez la politique de votre organisme relative à l’évaluation médicale des participant(e)s QSF avant le départ.

	


7.7. Utilisez-vous la trousse médicale de groupe recommandée par le MRIF et l’AQOCI? Trousse complète ou éléments en moins (lesquels et pourquoi)? Offrez-vous une formation spécifique sur le contenu de la trousse à vos responsables d’équipe et à leur adjoint(e)?
	


7.8. Quel est l’assureur pour vos participant(e)s (joindre en annexe, la version électronique de votre police d’assurance à jour)? Vos participant(e)s sont-ils (elles) inscrit(e)s à la CNESST?
	


7.9. Décrivez comment votre organisme fait le suivi et l’évaluation des aspects de santé et de sécurité auprès des participant(e)s au retour.

	


Complétez votre demande de soutien financier en remplissant les sections appropriées : C2 (UN-PC), C3 (REC) et C4 (AP).
Assurez-vous de joindre l’ensemble des documents requis pour le traitement de votre demande. Voir l’encadré à la page suivante.

Cochez les documents contenus dans votre demande de soutien financier.

 FORMCHECKBOX 
 

	Documents à joindre pour le traitement de votre demande

Si l’organisme n’a pas reçu une subvention du MRIF au cours des trois dernières années, vous devez joindre les documents suivants à votre demande :

 FORMCHECKBOX 
 
Statuts de l’organisme (charte, lettres patentes, acte constitutif).

 FORMCHECKBOX 
 
Règlements généraux de l’organisme.

 FORMCHECKBOX 
 
Les trois derniers rapports annuels d’activité.

 FORMCHECKBOX 
 
Les trois plus récents rapports financiers vérifiés adoptés par le conseil d’administration et dûment signés par un(e) administrateur (trice), comprenant des états financiers complets et conformes aux principes comptables généralement reconnus, c’est-à-dire un bilan, un état des résultats, les notes complémentaires et le détail des contributions gouvernementales.

 FORMCHECKBOX 
 
La liste des membres du conseil d’administration au moment de soumettre la demande de soutien financier.
L’organisme doit en outre s’assurer de joindre les documents suivants :

 FORMCHECKBOX 
 
Une lettre d’engagement du partenaire du Sud.

 FORMCHECKBOX 
 
Une lettre d’intention du partenaire québécois décrivant ses rôles et ses responsabilités dans la réalisation du projet (s’il y a lieu).

 FORMCHECKBOX 
 
Une lettre d’engagement du partenaire québécois décrivant son rôle et ses responsabilités dans la réalisation du projet de réciprocité.

Une version à jour des documents suivants doit être transmise au MRIF :

 FORMCHECKBOX 
 
Les contrats types avec les participant(e)s des volets « universel », « public cible » et « réciprocité » ainsi qu’avec les responsables d’équipe.

 FORMCHECKBOX 
 
Une copie d’un protocole d’entente type avec les partenaires du Sud.

 FORMCHECKBOX 
 
La documentation relative aux plans d’urgence, aux politiques de sécurité et aux assurances.
 FORMCHECKBOX 
 
La documentation en matière de harcèlement, d’inconduites, d’abus ou de violence sexuelle (politique, code d’éthique, formation, canaux de communication, sanctions prévues).
 FORMCHECKBOX 
 
La documentation en matière de discrimination touchant la couleur, le sexe, les orientations religieuses, les orientations sexuelles, (politiques, code d’éthique, formation, canaux de communication, sanctions prévues).
 FORMCHECKBOX 
 
La liste du contenu de la trousse médicale d’équipe.

Transmission de la demande de soutien financier

Les demandes de soutien financier, incluant le formulaire de demande et les documents énumérés ci-dessus, doivent être transmises au plus tard le lundi 12 mars 2018, à midi. 

Transmettre les demandes de soutien financier à l’attention de MM. Mario Brière et Alain Scrosati.

Pour la transmission par courriel :
depot-QSF@mri.gouv.qc.ca
Vous recevrez une réponse automatique signifiant que nous avons bien reçu votre demande. Nous communiquerons avec vous par la suite si votre dossier est incomplet.


	
	
	Volets : Universel et Public cible

	C2
	

	
	
	


	Volet :
	

	Pays :
	

	Titre du projet :
	


	VOLETS « UNIVERSEL » ET « PUBLIC CIBLE »
	Réservé au MRIF

No de projet :


Identification sommaire du projet du volet « universel » ou « public cible »
	Type de projet
	Universel
	
	Public cible
	

	Nom de l’OCI
	

	Nom et titre de la personne responsable 
de QSF dans votre organisme
	

	Courriel de la personne responsable de QSF dans votre organisme
	

	Titre de ce projet
	

	Nom du partenaire québécois (s’il y a lieu)
	

	Nom du partenaire du Sud
	

	Pays 
	
	Nom de la communauté 
(ex. : village, ville, quartier)
	

	La communauté se situe 
dans une : 
	 FORMCHECKBOX 

région rurale (moins de 1 000 habitants)

 FORMCHECKBOX 

région semi-urbaine (de 1 000 à 10 000 habitants)

 FORMCHECKBOX 

région urbaine (plus de 10 000 habitants)

	Type d’hébergement
	 FORMCHECKBOX 

un(e) participant(e) par famille d’accueil

 FORMCHECKBOX 

plus d’un(e) participant(e) par famille d’accueil

 FORMCHECKBOX 

hébergement regroupé

	Secteur d’activité
	 FORMCHECKBOX 

Activités génératrices 
de revenus
	 FORMCHECKBOX 

Agriculture et foresterie
	 FORMCHECKBOX 

Éducation

	
	 FORMCHECKBOX 

Environnement
	 FORMCHECKBOX 

Gouvernance et société civile (organisation sociale 
et communautaire)
	 FORMCHECKBOX 

Santé

	
	 FORMCHECKBOX 

Services sociaux
	
	 FORMCHECKBOX 

Autre, précisez :

	
	
	
	

	Résultat ultime 
du projet terrain
	

	Activités prévues 
du projet terrain (1re année)
	

	Nombre de participant(e)s
incluant responsable d’équipe 
(1e année seulement pour le mode annuel)
	2018-2019
	
	2019-2020
	
	2020-2021
	

	Séjour à l’étranger (1re année seulement pour le mode triennal) : 

date de début du séjour

date de fin du séjour, durée (nombre de jours)
	

	
	Date début :
	Date fin :
	Durée :

	Formation prédépart (1re année seulement pour le mode triennal) : 

date de début et de fin de la période 
de formation
	

	Conditions particulières d’admissibilité 
des participant(e)s (volet « public cible » seulement)
	

	Date limite d’inscription des participant(e)s 
(1re année seulement pour le mode triennal) :
	

	Ce projet inclut-il un volet « réciprocité »?
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui, remplissez la section « Volet réciprocité »


1. Origine et bien-fondé du projet

Longueur maximale pour cette section : deux pages.

1.1. Quelle est la pertinence de ce projet? Présentez une brève mise en contexte pour expliquer à quelle problématique il répond?

	


1.2. Quels sont les besoins identifiés par le partenaire du Sud ainsi que pour les femmes et les hommes de la communauté d’accueil? Comment le projet compte-t-il répondre aux problèmes/besoins constatés?

	


1.3. Quel est l’avantage de réaliser ce projet QSF sur trois ans (répondre seulement pour une demande en mode triennal)?
	


1.4. Précisez brièvement comment est prise en compte l’égalité entre les femmes et les hommes (ÉFH) aux différentes étapes du projet (conception, mise en œuvre, suivi et évaluation).

	


1.5. Le projet prend-t-il en compte les principes reconnus de développement durable (social, économique et environnemental)?

	


2. Présentation du partenaire du Sud

Longueur maximale pour cette section : deux pages et demi.

2.1. Identification du partenaire du Sud
	Nom de l’organisme local :
	

	Adresse complète : 
	

	Date d’incorporation :
	

	Nombre d’employé(e)s :
	
	Revenu annuel :
	

	Responsable de l’organisme :
	
	Titre :
	

	Responsable encadrement 
du groupe QSF :
	
	Titre :
	

	Courriel :
	
	Téléphone :
	

	Site Web :
	
	Cellulaire :
	


2.2. Précisez la mission du partenaire du Sud.

	


2.3. Indiquez, s’il y a lieu, les expériences antérieures du partenaire quant à l’accueil de participant(e)s étranger(ères) (QSF ou autres programmes).

	


2.4. Précisez la durée du partenariat et décrivez les collaborations antérieures ou les projets réalisés avec ce partenaire. Précisez également si ce partenaire a déjà travaillé avec un autre OCI. 

	


2.5. Votre partenaire a-t-il de l’expérience dans le secteur d’intervention du projet? Précisez. 

	


2.6. Quels sont le rôle et les responsabilités du partenaire du Sud dans l’évaluation des besoins, la mise en œuvre, le suivi, l’évaluation et la gestion financière du projet – incluant le FAC. Le rôle et les responsabilités du partenaire devraient se répercuter dans le protocole d’entente entre votre organisme et le partenaire du Sud.

	


3. Présentation du partenaire québécois

Longueur maximale pour cette section : une page et demi.

3.1. Identification du partenaire québécois

	Nom de l’organisme local :
	

	Adresse complète : 
	

	Responsable du projet :
	
	Titre :
	

	Courriel :
	
	Téléphone :
	

	Site Web :
	
	Cellulaire :
	


3.2. Précisez la durée du partenariat et décrivez les collaborations antérieures ou les projets réalisés avec le partenaire québécois. 

	


3.3. Expliquez les avantages de réaliser ce projet en partenariat avec cet organisme québécois. Quelle est la valeur ajoutée du partenaire québécois?

	


3.4. Quels seront le rôle et les responsabilités du partenaire québécois [mise en œuvre, suivi, évaluation, recrutement, sélection, formation et le suivi des participant(e)s]? Le rôle et les responsabilités du partenaire québécois devraient se répercuter dans le protocole d’entente entre votre organisme et le partenaire du Nord.

	


4. Présentation détaillée du projet (sur trois ans pour le mode triennal)

4.1. Présentez votre projet (incluant le FAC) sous la forme d’un modèle logique. Utilisez le modèle fourni en annexe. 

 FORMCHECKBOX 
 Le cadre logique du projet est complété et déposé (voir page suivante).

Tous les organismes doivent présenter leur projet sous la forme d’un modèle logique. 

	Titre projet :
	 

	Pays :
	
	Partenaire du Sud :
	 


	Résultat ultime
	 

	↑
	↑


	Résultats intermédiaires
	 
	 

	↑
	↑
	↑

	Résultats immédiats
	
	
	 
	 

	↑
	↑
	↑
	↑
	↑

	Extrants
	 
	 
	 
	 

	↑
	↑
	↑
	↑
	↑

	Activités
	 
	 
	 
	 


	Note
	 


4.2. Présentez un calendrier préliminaire des activités (incluant le FAC) (1re année seulement pour le mode triennal).

	


4.3. Présentez le budget prévisionnel du FAC (sur trois ans pour le mode triennal).
	


4.4. Quelle est la valeur ajoutée des participant(e)s QSF à ce projet? Comment seront‑ils (elles) impliqué(e)s dans la réalisation des activités financées par le FAC?

	


4.5. Expliquez comment la pérennité du projet, dont sa prise en charge locale par les femmes et les hommes de la communauté locale, sera assurée à la fin du projet (appropriation, formation de ressources humaines, renforcement des capacités de gouvernance, capacités financières, etc.).

	


4.6. Si ce projet s’inscrit dans la suite de projets antérieurs, décrivez les principaux résultats atteints pour le partenaire du Sud et pour les femmes et les hommes de la communauté d’accueil (incluant les activités du FAC). Expliquez la pertinence d’une seconde phase.

	


5. FSP

Longueur maximale pour cette section : une page.

5.1. Quels sont les résultats significatifs de vos activités du FSP de l’an dernier? Décrivez brièvement les activités réalisées et le public touché. 

	


5.2. Quelles stratégies (moyens) comptez‑vous déployer dans les prochaines années (mêmes stratégies/ajouts d’éléments novateurs)? Quelle forme d’accompagnement utiliserez-vous pour impliquer et mobiliser les participant(e)s? Comment comptez-vous encourager leur engagement citoyen avec le FSP (et peut-être au-delà)? 

	


6. Santé et sécurité spécifique à votre projet UN/PC 

Cette section sur la santé et la sécurité est évaluée essentiellement par les coresponsables du MRIF et de l’AQOCI.

6.1. Communications (Complétez le tableau suivant sur l’accès aux moyens de communication dans la communauté d’accueil).
	Nom du projet :
	Pays :

	Accès direct à…
	Téléphone fixe
	Cellulaire
	Internet
	Skype
	Autres

	Participant(e)s
	
	
	
	
	

	RE
	
	
	
	
	

	Partenaire du Sud
	
	
	
	
	


6.2. Transport, hébergement et services médicaux
	Moyens de transport utilisés entre la capitale et le lieu du projet :
	

	Distance (km) entre la capitale et le lieu du projet 
(joindre carte en annexe)/durée du trajet :
	

	Nom de la communauté d’accueil :
	

	Type d’hébergement (famille – regroupé ou autre) :
	

	Distance entre lieu d'hébergement et lieu de travail :
	

	Distance entre le (la) RE et les participant(e)s :
	

	Moyens de transport utilisés par les participant(e)s pour leurs déplacements :
	

	Moyens de transport prévus en cas d’urgence (soins spécialisés) :
	

	Distance (km) entre le lieu du projet et l’établissement offrant 
des soins spécialisés/durée du trajet :
	


6.3. Suivi en matière de santé et sécurité 

	Date de la dernière mission de suivi de votre agent(e) QSF (commentaires sur les aspects santé et sécurité)
	

	Avertissement aux voyageurs d’AMC 
	Non/si oui – niveau de risque :

	Personne contact de votre OCI au Québec et numéro d’urgence 24/7 
	

	Partenaire du Sud : personne contact et numéro d’urgence 24/7
	


6.4. Quels sont le rôle et les responsabilités de votre partenaire en matière de santé et de sécurité?

	


Pour le tableau de gestion des risques (question suivante) – voir le lien suivant :

http://international.gc.ca/world-monde/funding-financement/risk_management-gestion_risques.aspx?lang=fra
6.5. Tableau de gestion des risques (santé et sécurité) – Indiquez le ou les risques liés aux différents aspects suivants (s’il y a lieu) – Indiquez si le risque touche un pays en particulier.

	No.
	Identifiez les risques liés à la…
	Mesures d’atténuation
	

	1
	Santé :
(malaria, virus chikungunya, virus Zika, maladie de Chagas, mal de l’altitude, etc.)
	
	Probabilité :
Impact :


	2
	Santé :
(disponibilité des services de santé)
	
	Probabilité :
Impact :


	3
	Sécurité :
(contexte sociopolitique dans le pays/la communauté d’accueil)
	
	Probabilité :
Impact :


	4
	Sécurité : 
(catastrophes naturelles)
	
	Probabilité :
Impact :


	5
	Sécurité : 
(climat de violence – criminalité/délinquance – dans le pays/la communauté d’accueil)
	
	Probabilité :
Impact :


	6
	Sécurité : 
(disponibilité et fiabilité des moyens de transport, distances)
	
	Probabilité :
Impact :


	7
	Sécurité : 
(hébergement)
	
	Probabilité :
Impact :


	8
	Sécurité : 
(disponibilité et fiabilité des moyens 
de communication)
	
	Probabilité :
Impact :


	9
	Sécurité : 
[risques associés aux travaux et activités 
des participant(e)s]
	
	Probabilité :
Impact :


	10
	Éthique : 
(risques associés au non-respect en matière de  
comportements sexuels inappropriés ou en matière de pratiques discriminatoires)
	
	Probabilité :

Impact :



	11
	Expérience et capacités du partenaire du Sud :
	
	Probabilité :
Impact :


	12
	Autres risques :
	
	Probabilité :
Impact :



7. Budget

 FORMCHECKBOX 
 Le budget du projet (canevas Excel) est rempli.

	
	
	Volet : Réciprocité

	C3
	

	
	
	


	Titre du projet :
	

	Pays :
	


	VOLET « RÉCIPROCITÉ »
	Réservé au MRIF

No de projet :


	Identification sommaire du projet du volet « Réciprocité »


	Nom de l’OCI
	

	Titre de ce projet
	

	Nom et titre de la personne responsable de QSF dans votre organisme
	

	Courriel de la personne responsable de QSF 
dans votre organisme
	

	Titre du projet du volet « universel » ou « public cible » auquel il est associé
	

	Nom du ou des partenaires québécois (s’il y a lieu)
	

	Nom du partenaire du Sud
	

	Pays d’origine des participant(e)s
	

	Lieu (ville, village) du stage au Québec
	

	Secteur d'activité
	 FORMCHECKBOX 

Activités génératrices 
de revenus
	 FORMCHECKBOX 

Agriculture et Foresterie
	 FORMCHECKBOX 

Éducation

	
	 FORMCHECKBOX 

Environnement
	 FORMCHECKBOX 

Gouvernance et société civile (organisation sociale et communautaire)
	 FORMCHECKBOX 

Santé

	
	 FORMCHECKBOX 

Services sociaux
	
	 FORMCHECKBOX 

Autre, précisez

	
	
	
	

	Résultat ultime du projet
	

	Activités prévues du projet 
(1re année)
	

	Nombre de participant(e)s 

(1e année seulement pour le mode annuel)
	2017-2018
	
	2018-2019
	
	2019-2020
	

	Durée (nombre de jours) et 
dates de début et de fin du séjour au Québec (1re année seulement pour le mode triennal)
	Durée :
	Date début :
	Date fin :


1. Origine et bien-fondé du projet

Longueur maximale pour cette section : une page

1.1. Quelle est la pertinence de ce projet? Présentez une brève mise en contexte pour expliquer à quelle problématique il répond.

	


1.2. Comment le projet du volet « réciprocité » peut-il répondre aux besoins du partenaire du Sud ainsi que ceux des femmes et des hommes de la communauté d’origine du ou de la participant(e)?

	


2. Présentation du partenaire du Sud

Longueur maximale pour cette section : une page et demi.

2.1. Identification du partenaire du Sud

Note :
Si le partenaire du Sud a été présenté précédemment, passez à 2.2.
	Nom de l’organisme local :
	

	Adresse complète : 
	

	Date d’incorporation :
	

	Nombre d’employé(e)s :
	
	Revenu annuel :
	


	Responsable de l’organisme :
	
	Titre :
	

	Courriel :
	
	Téléphone :
	

	Site Web :
	
	Cellulaire :
	


2.2. Quels sont le rôle et les responsabilités du partenaire du Sud dans l’évaluation des besoins, la mise en œuvre, le suivi (notamment les démarches et les formations prédépart), l’évaluation et la gestion financière du projet réciprocité? Le rôle et les responsabilités du partenaire devraient se répercuter dans le protocole d’entente entre votre organisme et le partenaire du Sud.

	


2.3. Quelles sont les personnes qui peuvent être potentiellement recrutées parmi les employé(e)s ou des bénévoles qui gravitent autour du partenaire du Sud, des jeunes leaders dans les communautés, des femmes et ou des hommes, etc.? Quelle est la valeur ajoutée de ces candidat(e)s potentiel(le)s pour le partenaire du Sud et/ou la communauté?

	


2.4. Comment le partenaire du Sud favorisera-t-il un transfert, au sein de son organisation, des nouvelles connaissances acquises par le ou la participant(e) au volet « réciprocité »? Comment les apprentissages seront‑ils transmis à l’organisation partenaire et/ou à la communauté du Sud?

	


2.5. Indiquez quelles sont les occupations actuelles des ancien(ne)s participant(e)s du volet « réciprocité » de ce partenaire du Sud. Ces personnes ont‑elles contribué à l’essor de leur organisation et ou de leur communauté? (Ajoutez des lignes au besoin).

	Nom du ou de la participant(e)
	Année
	Occupation actuelle dans l’organisation partenaire et/ou dans sa communauté

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Présentation du partenaire québécois

Longueur maximale pour cette section : une page et demi.

3.1. Identification du partenaire québécois

Note :
Si le partenaire québécois est le même (volet UN ou PC), passez à 3.2.
	Nom de l’organisme local :
	

	Adresse complète : 
	


	Responsable du projet :
	
	Titre :
	

	Courriel :
	
	Téléphone :
	

	Site Web :
	
	Cellulaire :
	


3.2. Précisez la durée du partenariat et décrivez les collaborations antérieures ou les projets réalisés avec le partenaire québécois. 

	


3.3. Expliquez les avantages de réaliser ce projet en partenariat avec cet organisme québécois. Quelle est la valeur ajoutée de ce pour le partenaire québécois dans l’atteinte des objectifs du projet? 
	


3.4. Quels seront le rôle et les responsabilités du partenaire québécois (mise en œuvre, accueil, formation)? Le rôle et les responsabilités du partenaire québécois devraient se retrouver dans la lettre d’engagement (et/ou éventuellement dans un protocole d’entente) entre votre organisme et votre partenaire.

	


3.5. Le partenaire québécois accueillera-t-il le ou la participant(e) au sein de son organisation? Offrira-t-il un milieu de travail au ou à la participant(e)? Si oui, précisez brièvement l’encadrement prévu lors du projet. 

	


3.6. Comment le partenaire québécois effectuera-t-il le suivi général et l’évaluation finale du projet [avec le ou la participant(e), avec votre organisation, rapports à fournir, etc.] 

	


4. 
Présentation détaillée du projet

Longueur maximale pour cette section : trois pages.

4.1. Présentez le résultat ultime que vous souhaitez atteindre en réalisant ce projet.

	


4.2. Indiquez la thématique principale du séjour et le ou les milieux de travail prévus pour la première année du projet et les activités envisagées pour atteindre les résultats escomptés. Indiquez si le ou la participant(e) s’impliquera dans d’autres activités lors de son séjour. Pour la deuxième et la troisième année (pour le mode triennal), indiquez la thématique principale du séjour et les milieux de travail envisagés.

	Première année :
	

	Thématique principale du séjour :
	

	Milieu de travail prévu :
	

	Activités envisagées :
	

	Autres activités 
(activités de sensibilisation, ateliers 
de formation, visites, etc.) :
	

	
	


4.3. Indiquez pour chacune des trois années du projet, les résultats attendus pour les participant(e)s (habiletés personnelles et professionnelles), le partenaire du Sud et/ou la communauté d’accueil - (Question pour le mode triennal seulement).
	Première année :
	

	Deuxième année :
	

	Troisième année :
	


4.4. Présentez un calendrier préliminaire du projet (minimalement pour la première année). 

	


5. Budget

 FORMCHECKBOX 
 Le budget du projet (canevas Excel) est rempli.
	
	
	Volet : Adjoint(e) 
à la programmation

	C4
	

	
	
	


	Titre du projet :
	


	VOLET « ADJOINT(E) À LA PROGRAMMATION »
	Réservé au MRIF

No de projet :


	Identification sommaire du projet du volet « adjoint(e) à la programmation »


	Nom de l’OCI
	

	Nom et titre de la personne responsable de QSF 
dans votre organisme
	

	Courriel de la personne responsable 
de QSF dans votre organisme
	

	Titre du projet
	

	Lieu de travail (ville)
	

	Durée du contrat 
(en semaines/heures), incluant les semaines supplémentaires financées par l’organisme
	

	Date de début du mandat
Date de fin du mandat
	Date début :
	Date fin :

	Mandat de l’adjoint(e) 
à la programmation
	

	Aptitudes et connaissances requises
	

	Atouts particuliers recherchés chez l’adjoint(e) 
à la programmation
	

	Date limite d'inscription
	


1. Raison d’être, mandat et calendrier des activités
1.1. Pourquoi un poste d’adjoint(e) à la programmation est-il important pour votre organisme? Quelle est la valeur ajoutée de ce poste pour votre OCI?
	


2. Mandat et échéancier

2.1. Décrivez le mandat général (mandat annuel) confié à l’adjoint(e) à la programmation :

	


2.2. Au cours des trois prochaines années, comptez-vous confier des mandats spécifiques à vos adjoint(e)s à la programmation? (Question pour le mode triennal seulement).
	


2.3. Précisez les activités et tâches confiées à l’adjoint(e) à la programmation ainsi que l’échéancier prévu (pour la première année) à l’aide du tableau (ajoutez des lignes au besoin) :

	Mois
	Activités

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2.4. Indiquez le pourcentage des tâches liées à chacun des éléments suivants :

	Promotion/recrutement et sélection 
des candidat(e)s aux projets QSF 
	
	Formation des participant(e)s aux projets QSF
	

	Suivis durant le séjour terrain
	
	Suivis au retour des participant(e)s : session retour (FSP)
	

	Encadrement volet « réciprocité »
	
	Suivis administratifs
	

	Rédaction de rapports ou projets QSF
	
	Activités en lien avec le PÉCM, les JQSI ou des projets du Programme de québécois de développement international (PQDI) (pas plus de 10 %)
	

	Autres tâches liées au programme QSF
	
	
	


2.5. Feuille de temps (à titre indicatif) : nombre d’heures/semaine (minimum : 21 heures – maximum : 35 heures) :

	Semaine (
	Nombre
hres/sem.
	Semaine (
	Nombre
hres/sem.
	Semaine (
	Nombre
hres/sem.
	Semaine (
	Nombre
hres/sem.
	Semaine (
	Nombre
hres/sem.

	Semaine 01
	
	Semaine 11
	
	Semaine 21
	
	Semaine 31
	
	Semaine 41
	

	Semaine 02
	
	Semaine 12
	
	Semaine 22
	
	Semaine 32
	
	Semaine 42
	

	Semaine 03
	
	Semaine 13
	
	Semaine 23
	
	Semaine 33
	
	Semaine 43
	

	Semaine 04
	
	Semaine 14
	
	Semaine 24
	
	Semaine 34
	
	Semaine 44
	

	Semaine 05
	
	Semaine 15
	
	Semaine 25
	
	Semaine 35
	
	Semaine 45
	

	Semaine 06
	
	Semaine 16
	
	Semaine 26
	
	Semaine 36
	
	Semaine 46
	

	Semaine 07
	
	Semaine 17
	
	Semaine 27
	
	Semaine 37
	
	Semaine 47
	

	Semaine 08
	
	Semaine 18
	
	Semaine 28
	
	Semaine 38
	
	Semaine 48
	

	Semaine 09
	
	Semaine 19
	
	Semaine 29
	
	Semaine 39
	
	Semaine 49
	

	Semaine 10
	
	Semaine 20
	
	Semaine 30
	
	Semaine 40
	
	Semaine 50
	


	Nombre de semaines total (minimum : 16 semaines – maximum : 50 semaines) :
	
	

	Nombre d’heures total (minimum : 560 heures – maximum : 1 050 heures) :
	
	

	Nombre de semaines dépassant le maximum admis (aux frais de l’OCI) :
	
	

	Nombre d’heures dépassant le maximum admis (aux frais de l’OCI) :
	
	


3. Encadrement de l’adjoint(e) à la programmation

3.1. Identifiez le ou la superviseur(e) de l’adjoint(e) à la programmation et sa fonction dans l’organisme :

	Nom du ou de la superviseur(e)
	Titre ou fonction

	
	


3.2. Spécifiez le(s) rôle(s) du ou de la superviseur(e) dans l’encadrement de l’adjoint(e) à la programmation :

	


3.3. Prévoyez-vous offrir à votre adjoint(e) à la programmation des formations (exemple avec l’AQOCI), des opportunités pour participer à des comités (exemples : JQSF, JQSI, etc.), ou des rencontres entre OCI (journées de concertation, appel à projets, etc.)?

	


3.4. Précisez les mécanismes de suivi de l’adjoint(e) à la programmation et les moyens pris pour l’intégrer à l’équipe de travail et dans la vie de l’organisation :
	


4. Vos ancien(ne)s adjoint(e)s à la programmation

4.1. Quelles sont les occupations actuelles de vos ancien(ne)s participant(e)s du volet « adjoint(e) à la programmation »? (Ajoutez des lignes au besoin).

	Nom de l’adjoint(e) à la programmation
	Année
	Occupation actuelle

	
	
	

	
	
	


5. Contribution de l’OCI demandeur

5.1. Votre organisme a-t-il la capacité d’assumer la contrepartie minimale obligatoire de 1 $/heure. Le salaire de l’adjoint(e) à la programmation est-il bonifié au-delà de la contrepartie obligatoire?

	


5.2. Prévoyez-vous offrir un contrat de plus de 1 050 heures (maximum de la subvention QSF) à l’adjoint(e) à la programmation? Si oui, quel est le nombre d’heures supplémentaires prévues?

	


6. Budget

 FORMCHECKBOX 
 Le budget du projet (canevas Excel) est rempli.
Programme Québec sans frontières (QSF)


Formulaire de présentation de projets (mode annuel)�2018-2019 








�	Deux projets à l’étranger (volets universel ou public cible), incluant les projets déjà acceptés en triennal. Par ailleurs si vous bénéficiez d’un poste d’adjoint(e) à la programmation dans le cadre d’un triennat pour la période du présent appel à projets, vous ne pouvez demander un second poste d’adjoint(e). 








