- 7
(-i'(&&e Appel a projets collaboratifs | Activités de sensibilisation et d’animations
ViLLE DE scientifiques aux abords des riviéres de Québec

QUEBEC Formulaire de demande

1. Identification de I’organisation responsable

Nom légal de I'organisme Numeéro au registraire des entreprises, s'’il y a lieu
Adresse (numéro civique, rue, bureau) Ville

Province Code postal Site Internet, s’il y a lieu

Nom de famille Prénom

Titre

Téléphone Autre téléphone Poste Courriel

3. Bréve présentation de I’organisme et de ses réalisations

Date de création

Mission principale

Principales réalisations

3. Synthése du projet Nom du projet :

Les activités du projet sont de quel(s) type(s)?
[] Faire connaitre la biodiversité [ ] Animations en culture et patrimoine

Les activités auront lieu sur un terrain appartenant a la Ville de Québec?

1 Oui

Les activités du projet se dérouleront aux abords de quelle(s) riviere(s) ? Sur quel(s) site(s) ? Veuillez préciser la ou les adresse(s) ou
fournir un plan.

[] st-Charles [] Du Berger [[] Cap-Rouge [] Montmorency [] Beauport

Quels sont les principaux objectifs poursuivis par le projet?

En quoi consiste votre projet ?

Quel sera le déroulement envisagé des activités (plan d’animation)?

Quel est I'échéancier préliminaire du projet (conception et réalisation) ?

4. Projet collaboratif et participatif

Est-ce un projet collaboratif, déposé en partenariat avec des organismes de disciplines différentes ?

[J Oui [ Non




Si oui, précisez le nom des partenaires et leurs roles
Partenaire 1

Partenaire 2
Partenaire 3

Partenaire 4

Est-ce que les citoyens auront un role a jouer durant les activités d’animation (participation citoyenne)?

[ oui [ Non

Si oui, décrivez en quoi consistera la participation citoyenne

En quoi votre projet est-il original et novateur?

5. Portée du projet

Votre projet rejoint-il les objectifs de I'appel de projets collaboratifs pour des activités de sensibilisation et d’animations scientifiques ?

- Favoriser une plus grande appropriation des rivieres par les citoyens : rendre les riviéres plus vivantes et animées.
[ Non [ Oui, préciser comment:

- Offrir de nouvelles opportunités de découvrir et d’apprécier nos rivieres.
[ Non [ Oui, préciser comment:

- Informer et sensibiliser la population sur les écosystémes riverains.
[ Non [ Oui, préciser comment :

Comment prévoyez-vous inviter la population a y participer? Quels moyens de promotion utiliserez-vous ? Quel est le nombre estimé de
personnes qui participeront aux
activités?

Est-ce que votre projet favorisera I'adoption de comportements adaptés aux milieux riverains sensibles et préconisera des activités Sans trace?

[J oui [ Non

Si oui, veuillez préciser

Est-ce que votre projet viendra compléter I'offre d’activités a des périodes moins fréquentées ?

[ oui [ Non

Si oui, veuillez préciser

Quels bénéfices aura votre projet pour la mise en valeur des rivieres de Québec ?

Est-ce que le projet pourra étre réutilisé ultérieurement par votre organisation ou les organisations partenaires ?

[J oui [ Non

Si oui, veuillez préciser

6. Modalités ‘

[J J'ai pris connaissance des modalités et des criteres applicables. Je certifie que les renseignements fournis a I'appui de la présente
demande sont exacts et conformes aux projets recherchés par la Ville.

O J'ai pris connaissance des regles de la Santé publique en vigueur et j'entends les respecter.

[0 J’ai pris connaissance de |'aide-mémoire a I'attention des promoteurs d’activités de la Santé publique.

O Jai rempli le formulaire d'auto-évaluation de la Santé publique.



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sante-publique/coronavirus/deconfinement/milieu-municipal
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/SantePublique/Coronavirus/Aide-Memoire-COVID-19_Promoteurs-Municipalites_20-nov-2020.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/SantePublique/AutoEvaluation-Fevrier-2021.pdf

7. Budget

Dépenses

Items — Descriptions/détails Montant
1 $
2 $
3 $
4 $
5 $
6 $
7 $
8 $

Co0t total du projet
$

Co0t total des dépenses admissibles Subvention demandée

$ $

Quelle est votre contribution ainsi que celle de vos partenaires (si applicable) dans le financement?

8. Envoi de votre formulaire

Afin d’analyser votre demande, veuillez transmettre tous les documents suivants :

Documents exigés

[0 Existant Formulaire de demande

O Existant Une résolution pour I’organisme responsable, diment signée par un membre du conseil d’administration, appuyant la
demande et autorisant la ou le responsable du projet a signer les documents afférents.

[ Existant Une résolution par organisme partenaire, appuyant la demande et ddment signée par un membre du conseil d’administration
(le cas échéant)

O Existant Photos du ou des sites ou le projet sera réalisé (facultatif)

Existant Tout autre document pertinent a I'analyse de la demande (facultatif)

Transmettre votre demande accompagnée de tous les documents exigés a I'adresse courriel suivante :

Appelaprojets.Nosrivieres@uville.quebec.qc.ca
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