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RAPPORT ANNUEL POUR LE PROGRAMME DE CAPACITÉ 
ORGANISATIONNELLE DE BASE 
 
Numéro de l’ICD / Exercice financier : 
1323248 (2024-2025) 
 
But : 
Il faut soumettre un rapport par année afin de décrire les activités entreprises et les résultats obtenus 
au cours de l’année. 
 
Période de rapport : 
pour l’exercice se terminant le 31 mars 
 
Échéance : 
au plus tard le 30 avril, conformément à l’entente de financement  
 
Note :  
- À partir de votre demande de financement du programme capacité organisationnelle de base 



(COB) sauvegardée (PDP 1323247), appuyer sur le bouton « Générer un rapport » pour remplir 
automatiquement le formulaire de rapport COB à l’aide des données sauvegardées dans votre 
formulaire de demande. 



- Si la demande COB a été approuvée dans le cadre d’une entente pluriannuelle, veuillez 
sélectionner l’année visée par le rapport. 



 
Définition des éléments de données : 
 



Élément de données Définition 
Identification  
Nom de l’organisation bénéficiaire Le nom légal complet de l’organisation qui a reçu les 



fonds en cours et qui présente le rapport (rempli 
automatiquement). 



Personne-ressource  
- Prénom 
- Nom de famille 
- Titre 
- Adresse postale (numéro, rue, 



appartement, case postale) 
- Ville 
- Province ou territoire 
- Code postal 
- Numéro de téléphone 
- Poste téléphonique 
- Numéro de télécopieur 
- Adresse courriel 
- Site Web (le cas échéant) 



Le prénom, le nom de famille, l’adresse permanente, le 
numéro de téléphone et poste téléphonique, le numéro 
de télécopieur, l’adresse de courriel et le site Web de la 
personne-ressource pour toute question concernant ce 
rapport.   
Le code postal doit être en majuscule et dans le format 
A#A-#A#. Le numéro de téléphone ou de télécopieur doit 
comprendre l'indicatif régional à trois chiffres, dans le 
format ###-###-####. Pour être valable, une adresse 
électronique peut être écrite en majuscules ou 
minuscules, selon le format a@a.a. 



Période du rapport  
- De : AAAAMMJJ 
- À : AAAAMMJJ 



La période couverte par le rapport, en format « Année 
Mois Jour », par exemple : de 2024-04-01 à 2025-03-31. 



Date complété La date à laquelle le rapport a été complété, en format 
« Année Mois Jour ». 





https://www.sac-isc.gc.ca/ForcePDFDownload?url=https%3a%2f%2fwww.rcaanc-cirnac.gc.ca%2fDAM%2fDAM-CIRNAC-RCAANC%2fDAM-TRNSPRCY%2fSTAGING%2ftexte-text%2fpaw_2024-2025-1323247-fil_1666984332195_fra.pdf
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Élément de données Définition 
A. Sommaire d'activité 
- Objectif 
- Activité proposée 
- Résultat escompté 
- Résultats réels 



 
 



Les champs sont remplis automatiquement à partir de la 
demande de financement. 
Décrivez en détail les résultats réels de chaque activité 
qui avait été proposée dans la demande de financement 
(remplie automatiquement) et expliquez les écarts avec 
les résultats attendus. 



B. Résumé du budget Des catégories de dépenses peuvent être ajoutées ou 
supprimées en cliquant sur les boutons « Ajouter 
autre… » et « [-] ». Les totaux partiels et complets, ainsi 
que les variances, sont calculés automatiquement. Les 
champs des dépenses prévues sont remplis 
automatiquement à partir de la demande de financement. 



Revenus Dresser la liste du financement reçu de Relations 
Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada 
(RCAANC) dans le cadre du programme COB ainsi que 
le montant réel dépensé.  



Dépenses Dresser la liste des dépenses réelles (salaires, loyers, 
exploitation et administration) dans les espaces prévus.  



Documents à l’appui Ce tableau vous permet d'identifier le(s) document(s) à 
l'appui ainsi que le mode de transmission utilisé. 



Type de document à l’appui À partir de la liste déroulante, sélectionner : 
- Rapport 
- Rapport des dépenses 



Mode de transmission À partir de la liste déroulante, sélectionner le mode de 
transmission utilisé pour les documents additionnels. Les 
options possibles sont : 



- pièce jointe 
- courriel 
- télécopieur 
- poste 
- en main propre / messager 



Si vous choisissez « Pièce jointe » comme méthode de 
transmission, un bouton « Annexer le document » 
apparaîtra. En cliquant sur ce bouton, vous pourrez 
sélectionner un fichier qui sera annexé au formulaire. 
Ensuite, vous pourrez cliquer sur l’icône en forme de 
trombone à gauche de l’application Adobe pour voir le 
fichier joint. Une fois le fichier joint, le bouton « Annexer 
le document » est remplacé par le bouton « Supprimer le 
document ». Pour supprimer ce document seulement, 
cliquer sur le bouton. Pour supprimer tous les champs 
associés à un document et pour supprimer le document 
correspondant, cliquer sur le bouton [-]. 



Déclaration  
- Prénom 
- Nom de famille 



Le prénom, nom de famille et titre du poste et signature 
de la personne qui garantit l'exactitude des 
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Élément de données Définition 
- Titre 
- Signature 
- Date (AAAAMMJJ) 



renseignements ainsi que la date à laquelle le formulaire 
a été complété. Les dates sont en format « Année Mois 
Jour ». 
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Identification

Personne-ressource

Période du rapport

A. Sommaire d'activité

B. Budget Sommaire (Des catégorie de dépenses peuvent être ajoutées ou omises le cas échéant)

Budget	

Dépenses réelles

Écart

Revenus

Gouvernement du Canada            

RCAANC

Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada (RCAANC)

Total des revenus

Dépenses

Salaires

Personnel

Élu

Sous-total des salaires

Loyer

Coûts opérationnels

Déplacement - personnel

Déplacement - non-membres

Sous-total des déplacements

Conseiller

Services juridiques

Sous-total des experts

Sous-total de l'exploitation

Coûts administratifs

Matériel

Frais de réunion

Approvisionnements

Téléphone et télécopieur

Assurances

Traduction

Divers

Specify:

Sous-total - Administration

Total de toutes les dépenses

Surplus (Déficit)

Documents à l'appui

Type de document à l'appui

Mode de transmission

Déclaration

Les renseignements fournis sont exacts au meilleur de mes connaissances.

Signature

X
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1. Objectif 

1. Objectif 

ICD 1323248 

ICD 1323248 

		FormNumber: 

		CurrentPage: 

		PageCount: 

		Bouton pour afficher les instructions: 

		Export: 

		RecipientName: 

		GivenName: 

		FamilyName: 

		Title: 

		Street: 

		City: 

		ProvinceTerr: 

		Code postal : format « A9A9A9 » SANS espaces ou traits d’union: 

		Numéro de téléphone : 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. Ceci s’applique aussi aux numéros sans frais (par exemple, 8001234567).: 

		Extension: 

		Numéro de télécopieur : 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. Ceci s’applique aussi aux numéros sans frais (par exemple, 8001234567). : 

		Adresse courriel : format a@a.a: 

		Site Web = Adresse du Site Web valide en format « a.a »: 

		Date "De" période de rapport : format « Année à 4 chiffres, Mois à 2 chiffres, Jour à 2 chiffres » SANS espaces: 

		Date "À" période de rapport : format « Année à 4 chiffres, Mois à 2 chiffres, Jour à 2 chiffres » SANS espaces: 

		Date : format « Année à 4 chiffres, Mois à 2 chiffres, Jour à 2 chiffres » SANS espaces: 

		removeObj: 

		Objective: 

		Supprimer cette ligne: 

		Activity: 

		Output: 

		Additional: 

		amt: 

		addAct: 

		Ajouter une ligne: 

		amt1: 

		amt2: 

		amt3: 

		Button2: 

		Name: 

		Supprimer cette ligne: 

		surplus1: 

		surplus2: 

		Supprimer ce document: 

		Sélectionner le type de document à l'appui présenté.: 

		Indiquer le mode de transmission.: 

		AttDoc: 

		attName: 

		attNum: 

		AddDoc: 

		DeclarationGivenName: 

		DeclarationFamilyName: 

		DeclarationTitle: 










Page 1 de 5 


DEMANDE DE FINANCEMENT POUR LE PROGRAMME DE CAPACITÉ 
ORGANISATIONNELLE DE BASE 
 
Numéro de PDP et année financière : 
1323247 (2024-2025) 
 
But : 
Une demande de financement est nécessaire pour conclure une entente de financement. Le modèle de 
planification du travail permet de décrire l’information de base requise pour le Programme de capacité 
organisationnelle de base; il doit contenir tous les principaux éléments financés. Si un plan de travail 
pluriannuel est en cours de préparation, veuillez indiquer les éléments devant être financés chaque 
année. 
 
Période de rapport : 
annuelle 
 
Échéance : 
31 janvier 
 
Définition des éléments de données : 
 


Élément de données Définition 
A. Renseignements sur le demandeur  
Présentez-vous une demande pour une 
entente pluriannuelle ? 


Indiquer si vous présentez une demande pour une 
entente pluriannuelle : 


- oui 
- non 


Nombre d’années À partir de la liste déroulante, sélectionner la durée, en 
années, de l’entente pluriannuelle pour laquelle vous 
présentez une demande. 


Nom de l’organisation Le nom légal complet de l’organisation qui présente la 
demande de financement. 


Nom(s) précédent(s) de l’organisation Les noms légaux antérieurs de l’organisation qui 
présente la demande de financement.  


Portée des activités de l’organisation  Indiquer si la portée des activités de l’organisation est : 
- locale 
- municipale 
- provinciale / territoriale 
- régionale 
- nationale 


Statut juridique Indiquer si l’organisation est constituée en personne 
morale : 


- oui 
- non 


Si « oui », indiquer s’il s’agit d’une société de régime : 
- niveau fédéral 
- niveau provinciale 







Page 2 de 5 


Élément de données Définition 
Numéro d’enregistrement en société Le numéro de registre de la société fourni par le 


gouvernement fédéral ou provincial. Vous devez 
annexer à la demande de financement une copie des 
documents de constitution en société. 


Personne-ressource  
- Prénom 
- Nom de famille 
- Titre 
- Numéro de téléphone 
- Numéro de télécopieur 
- Adresse courriel 


Le prénom, nom de famille, titre, numéro de téléphone 
au bureau, numéro de télécopieur et l’adresse 
électronique de la personne-ressource à qui il faut 
s’adresser pour toute question concernant la demande 
de financement.  
Le numéro de téléphone ou de télécopieur doit 
comprendre l'indicatif régional à trois chiffres, dans le 
format ###-###-####.  
Pour être valable, une adresse électronique peut être 
écrite en majuscules ou minuscules, selon le format 
a@a.a. 


Adresse postale et municipale du demandeur 
Adresse municipale 
- (Numéro, rue, appartement, case 


postale) 
- Ville 
- Province ou Territoire 
- Code postal 
Adresse postale (si différente)  
- (Numéro, rue, appartement, case 


postale) 
- Ville 
- Province ou territoire 
- Code postal 
- Numéro de téléphone 
- Poste téléphonique 
- Numéro de télécopieur 
- Adresse courriel 
- Site Web (le cas échéant) 


L’adresse municipale et l’adresse postale (si différentes) 
du demandeur, le numéro de téléphone et poste 
téléphonique, numéro de télécopieur, adresse 
électronique et le Site Web (s’il y a lieu).  
Le code postal doit être en majuscule et dans le format 
A#A-#A#.  
Le numéro de téléphone ou de télécopieur doit 
comprendre l'indicatif régional à trois chiffres, dans le 
format ###-###-####.  
Pour être valable, une adresse électronique peut être 
écrite en majuscules ou minuscules, selon le format 
a@a.a. 


Avez-vous déjà reçu du financement de 
Relations Couronne-Autochtones et 
Affaires du Nord Canada ?  


Indiquer si l’organisation qui présente la demande de 
financement a déjà reçu des fonds de Relations 
Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada 
(RCAANC). Si « oui », indiquer en quelle année les 
fonds ont été fournis, et le nom de l’organisation à 
l’époque. 


Un ancien fonctionnaire fédéral dont le 
départ remonte à moins de 12 mois, et 
qui est donc assujetti au Code de valeurs 
et d’éthique de la fonction publique, 
travaille-t-il pour vous ?   


Indiquer si, au cours des 12 derniers mois, l’organisation 
a embauché un ancien membre de la fonction publique 
qui aurait des obligations en vertu du Code de valeurs et 
d’éthique de la fonction publique.  
Pour plus de renseignements, consulter le site Web à 
l’adresse suivante : 
Valeurs et éthique de la fonction publique - Canada.ca 



https://www.canada.ca/fr/gouvernement/fonctionpublique/valeurs.html
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Élément de données Définition 
B. Résumé de la proposition La proposition/le plan de travail peut être soumis par la 


partie E de ce formulaire en pièce jointe. 
Mandat et objectifs de l’organisation  Une brève description du mandat et des objectifs de 


l’organisation. Les demandeurs ayant déjà reçu du 
financement de RCAANC ne sont pas tenus de remplir 
cette partie, à moins que des modifications n’aient été 
apportées au mandat ou aux objectifs. 


Priorités et objectifs principaux pour 
l’année et/ou brève description des 
activités prévues 


Les priorités et objectifs principaux pour l’année et/ou 
une brève description des activités prévues. Les 
précisions doivent se trouver dans la proposition jointe à 
la demande de financement.  


Date de début proposée (AAAAMMJJ) 
Date de fin (AAAAMMJJ) 


La date proposée du début et la date de fin des activités, 
en format « Année Mois Jour ». 


Montant exigé pour le financement de la 
capacité organisationnelle de base 


Le montant demandé à RCAANC pour le financement 
de la capacité organisationnelle de base. 


C. Modèle de planification du travail Décrire brièvement les activités prévues. Si le formulaire 
est rempli électroniquement, les champs s’élargiront au 
besoin pour contenir tout le texte nécessaire. Cliquer sur 
« Ajouter une activité », au besoin. Cliquer sur 
« Supprimez une activité » s’il y a des rangées 
excédentaires. 


Objectif Répondre à la question : « Qu’accomplirai-je ? » 
Par exemple : Mieux faire connaître les activités de 
sensibilisation et les orientations du gouvernement 
fédéral. 


Activité proposée Répondre à la question : « Que ferai-je ? » 
Par exemple : Communiquer de l’information au moyen 
d’un bulletin et tenir deux assemblées publiques. 


Résultat escompté Répondre à la question : « Que réaliserai-je ? » 
Par exemple : 


- Un bulletin d’information sera distribué à 100 
familles 


- Deux assemblées publiques se tiendront, 
auxquelles 30 personnes pourront assister 


Dépense prévue Répondre à la question : « Quel en sera le coût ? » 
Par exemple : 


- Bulletin : 5 000 $ 
- Assemblées publiques  4 000 $ 


(2 000 $ chacune) 
- Salaires pour deux employés à temps partiel  


D. Budget Décrire les dépenses associées aux activités prévues. 
Les sommes totales seront calculées automatiquement. 
Cliquez sur « Ajouter d’autres dépenses de … » pour 
inclure les dépenses de chacune des catégories 
(salaires, dépenses d’exploitation, dépenses 
d’administrations) qui n’ont pas été inscrites autrement 
au tableau. 
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Élément de données Définition 
Salaires Décrire en détail les dépenses prévues pour : 


- salaires des employés 
- membres élus 
- autres salaires (préciser) 


pour chaque année de financement proposé 
Loyer Dresser la liste des frais de loyer pour chaque année de 


financement proposé. 
Coûts opérationnels Dresser la liste des frais prévus pour : 


- déplacements (employés) 
- déplacements (autres) 
- conseiller 
- services juridiques 
- autres besoins opérationnels (préciser) 


pour chaque année de financement proposé 
Coûts administratifs Dresser la liste des frais prévus pour : 


- matériel 
- frais de réunion 
- approvisionnements 
- téléphone et le télécopieur 
- assurances 
- traduction 
- frais divers 
- les besoins administratifs particuliers (préciser) 


pour chaque année de financement proposé 
Total de toutes les dépenses Calculé automatiquement 
E. Documents à l’appui Ce tableau vous permet d'identifier le(s) document(s) à 


l'appui ainsi que le mode de transmission utilisé. 
Type de document  À partir de la liste déroulante, sélectionner le type de 


document à l’appui : 
- Une déclaration attestant que l'organisation est 


mandatée par ses membres individuels (p. ex., 
des copies des résolutions d'une réunion 
annuelle ou spéciale des membres, des copies 
des résolutions du conseil de bande adoptées 
par les membres, une copie d'un rapport annuel 
général) 


- Une copie du document attestant la constitution 
en personne morale 


- Une liste des membres individuels, des 
collectivités membres ou des organisations 
membres 


- Une copie de l'état financier vérifié le plus récent 
- Une proposition ou un plan de travail avec un 


budget 
- Un flux de trésorerie 
- Autre (préciser) 
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Élément de données Définition 
Mode de transmission À partir de la liste déroulante, sélectionner le mode de 


transmission utilisé pour les documents additionnels. 
Les options sont : 


- pièce jointe 
- courriel 
- télécopieur 
- poste 
- en main propre / messager 


Si vous choisissez « Pièce jointe » comme méthode de 
transmission, un bouton « Annexer le document » 
apparaîtra. En cliquant sur ce bouton, vous pourrez 
sélectionner un fichier qui sera annexé au formulaire. 
Ensuite, vous pourrez cliquer sur l’icône en forme de 
trombone à gauche de l’application Adobe pour voir le 
fichier joint. Une fois le fichier joint, le bouton « Annexer 
le document » est remplacé par le bouton « Supprimer 
le document ». Pour supprimer ce document seulement, 
cliquer sur le bouton. Pour supprimer tous les champs 
associés à un document et pour supprimer le document 
correspondant, cliquer sur le bouton [-]. 


F. Déclaration  
Signature autorisé  
- Prénom 
- Nom de famille 
- Titre 
- Signature 
- Date (AAAAMMJJ) 


Le prénom, nom de famille, titre du poste et signature de 
la personne qui garantit l'exactitude des renseignements 
ainsi que la date d’attestation. Les dates sont en format 
« Année Mois Jour ». 


Témoin  
- Prénom 
- Nom de famille 
- Titre 
- Signature 
- Date (AAAAMMJJ) 


Le prénom, nom de famille, titre du poste et signature de 
la personne qui agit comme témoin du signataire 
autorisé, ainsi que la date de la confirmation. Les dates 
sont en format « Année Mois Jour ». 


À usage interne  
- Agent de programme 
- Date de réception (AAAAMMJJ) 


Le nom d’agent de programme et la date de réception. 
Les dates sont en format « Année Mois Jour ». 
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La collecte, l’utilisation et la communication de vos renseignements personnels sont nécessaires à votre participation au Programme de capacité organisationnelle de base et sont autorisées par les lois propres aux programmes. Nous recueillerons, utiliserons et communiquerons vos renseignements personnels conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/P-21/index.html) aux fins de production de rapports et du renforcement de la capacité organisationnelle au sein des organisations autochtones représentatives. Dans certains cas, les renseignements pourraient être communiqués sans votre consentement, conformément au paragraphe 8(2) de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Vous avez le droit d’avoir accès aux renseignements personnels que nous détenons à votre sujet et de demander que soit corrigé tout renseignement personnel erroné à votre sujet. Dans un tel cas, veuillez écrire au directeur de l’Accès à l’information et de la protection des renseignements personnels à l’adresse suivante : Accès à l’information et protection des renseignements personnels, 10, rue Wellington, 18e étage, Section A, Ottawa (Ontario), K1A 0H4. Vous pouvez aussi envoyer un courriel à ATIP-AIPRP@aadnc-aandc.gc.ca. Pour obtenir de l’information sur les autorisations législatives applicables ou pour nous aviser de votre retrait du programme, communiquez avec votre bureau régional ou avec le Centre ministériel de contacts de renseignements du public au 1-800-567-9604 Si vous avez besoin de précisions sur le présent avis, communiquez avec notre Bureau de l’accès à l’information et de la protection des renseignements personnels au 1-819-997-8277.
Présentez-vous une demande d'entente pluriannuelle ?
Présentez-vous une demande d'entente pluriannuelle ?
A. Renseignements sur le demandeur
Organisation
Portée des activités de l'organisation
Portée des activités de l'organisation :
Statut juridique ►
constituée en personne morale :
constituée en personne morale (oui / non)
Personne-ressource (personne autorisée à apposer sa signature au nom de l'organisation)
Adresse municipale du demandeur
Adresse postale du demandeur
Avez-vous déjà reçu du financement de Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada ?
Avez-vous déjà reçu du financement de Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada ? Oui/Non
Un ancien fonctionnaire fédéral dont le départ remonte à moins de 12 mois et qui est donc assujetti au Code de valeurs et d'éthique de la fonction publique travaille-t-il pour vous ?
Un ancien fonctionnaire fédéral dont le départ remonte à moins de 12 mois et qui est donc assujetti au Code de valeurs et d'éthique de la fonction publique travaille-t-il pour vous ?
B. Résumé de la proposition (Proposition ou plan de travail peut être soumis en pièce jointe à la partie E de ce formulaire)
C. Modèle de planification du travail
D. Budget          
Type de dépense
Dépenses budgétées    
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
Salaires
Personnel
Élu
Sous-total des salaires
Loyer
Coûts opérationnels
Déplacements - personnel
Déplacements - non-membres
Sous-total des déplacements
Conseiller
Services juridiques
Sous-total des experts
Sous-total de l'exploitation
Coûts administratifs
Matériel
Frais de réunion
Approvisionnements
Téléphone et télécopieur
Assurances
Traduction
Divers
Sous-total - Administration
Total de toutes les dépenses
E. Documents à l'appui
Les documents devant obligatoirement accompagner la demande de financement sont énumérés dans le menu déroulant.
Type de document
Mode de transmission
F. Déclaration
Je certifie que tous les renseignements contenus dans la présente demande de financement sont exacts et complets. J'accepte de présenter un état financier annuel vérifié, qui indiquera toutes les sources de financement reçu.
Signature autorisée
Signature
X
Témoin
Signature
X
À usage interne
Année  1
1.Objectif
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