
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.





Page 1 de 3 


PROGRAMME POUR LA PRÉVENTION DE LA VIOLENCE FAMILIALE (PPVF) 
PROPOSITION DE PROJET DE PRÉVENTION 
 
Numéro de PDP et année financière : 
5664860 (2023-2024)  
 
But : 
Il s'agit d'un formulaire de proposition nationale pour le financement de projets dans le cadre du PPVF. 
 
Échéance : 
Selon le cas, avant l'examen de l'admissibilité au financement. Veuillez communiquer avec votre 
bureau régional de Services aux autochtones Canada (SAC) pour obtenir des détails. 
 
Définition des éléments de données : 
 


Élément de données Définition 
Identification  
Nom du bénéficiaire Indiquer le nom de la Première Nation, du conseil tribal, de 


l'autorité des Premières Nations, du conseil, du comité ou autre 
entité approuvée par le chef et le conseil, les refuges enregistrés, 
l'organisme de services à l'enfance et à la famille des Premières 
Nations ou la société d'aide à l'enfance, ou les organismes 
communautaires autochtones demandant du financement dans le 
cadre de cette autorité. 


Numéro du bénéficiaire (s’il y 
a lieu) 


Indiquer le numéro de bénéficiaire attribué par Services aux 
autochtones Canada (SAC) au bénéficiaire ayant reçu du 
financement dans le cadre de cette autorité. 


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


Fournir l'adresse de l'organisation demandant un financement en 
vertu de cette autorisation.  
Le code postal doit être en majuscule et dans le format A#A-#A# 


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


Le prénom, nom de famille, titre du poste, numéro de téléphone, 
numéro de télécopieur et adresse électronique (s’il y a lieu) de la 
personne avec qui on peut communiquer pour plus de 
renseignements sur la proposition. 


Renseignements sur le projet 
Nom du projet Indiquer le nom du projet proposé.  
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Élément de données Définition 
Date de début du projet 
(AAAAMMJJ) 


Indiquer la date de début du projet. Veuillez noter que les 
dépenses encourues avant l'approbation du projet ne peuvent être 
remboursées.  
Les dates sont en format « Année Mois Jour ».  
Par exemple, pour le 20 septembre 1969, indiquer « 1969-09-20 ». 


Date de fin du projet 
(AAAAMMJJ) 


Indiquer la date de fin du projet, qui doit être au plus tard le 
31 mars.  
Les dates sont en format « Année Mois Jour ».  
Par exemple, pour le 20 septembre 1969, indiquer « 1969-09-20 ». 


S'agit-il d'un nouveau projet 
ou d'un projet en cours ? 


Un nouveau projet est un projet qui n'a jamais été financé 
auparavant ou qui est très différent d'un projet financé auparavant. 
Un projet en cours est un projet financé l'année dernière ou de 
manière consécutive au cours des dernières années. 


À quel endroit le projet de 
prévention sera-t-il réalisé ? 


Indiquer si le projet de prévention sera réalisé sur la réserve ou 
hors réserve. 


Renseignements budgétaires 
Indiquer le coût prévu de l'ensemble du projet, réparti selon les différents éléments nécessaires 
pour réaliser le projet. Si l'on déclare des traitements et salaires dans la catégorie « Autre », 
veuillez préciser le montant de ce poste. Veuillez noter qu'un poste budgétaire pour les traitements 
et salaires peut seulement être confirmé pour la durée du projet. Il ne peut appuyer des postes 
permanents, une extension d’un programme ou un financement de base. 
Élément, Description, 
Montant 


- Équipement et fournitures, y compris les besoins liés à la 
COVID-19 afin de suivre les directives de santé publique 
de votre province/territoire (c.-à-d. l'équipement de 
protection individuelle, les diviseurs, les lingettes 
désinfectantes, etc.) 


- Information, documents, Web 
- Location de locaux 
- Voyage 
- Honoraires (formateur) 
- Coûts administratifs (prévus dans les politiques, les 


modalités, etc. des conseils d’administration, des offices, 
de SAC ou autres parties) 


- Autre (c.-à-d. traitements et salaires, s'il y a lieu) 
- Total du financement demandé à Services aux 


autochtones Canada (SAC) (calculé automatiquement) 
Projet  
Description du projet Donner une courte description du projet.  
Nécessité, activités, résultats 
attendus 


La nécessité de ce projet, les activités précises à réaliser, et les 
résultats attendus. 


 


Public cible Le public cible (c.-à-d. les femmes, les hommes, les enfants, les 
familles, LGBTQ / bispirituel, autres) (Cocher tout ce qui 
s'applique.) 


 


Méthode de prestation La méthode de prestation (c.-à-d. séminaire / atelier, cérémonie du 
cercle de guérison / guérison traditionnelle, camp culturel; 
enseignements des aînés / enseignements traditionnels, autres) 
(Cocher tout ce qui s'applique.) 
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Élément de données Définition 
Comment évaluerez-vous la 
réussite du projet ? 


Indiquer comment vous évaluerez la réussite du projet. (Cocher 
tout ce qui s'applique.) 


Qui réalisera le projet ? Indiquer qui  livrera le projet en nommant la personne ou 
l'organisme qui supervisera le projet. Ce peut être la personne-
ressource pour la prévention de la violence familiale de la 
collectivité, une organisation ou un formateur. 


À combien estimez-vous le 
nombre de participants à ce 
projet ou quel est le nombre 
de collectivités des 
Premières Nations qui seront 
desservies par ce projet ? 


Selon la nature du projet, indiquer le nombre estimé participants à 
ce projet ou le nombre de collectivités des Premières Nations qui 
seront desservies par ce projet. 


Comment et à qui les 
résultats du projet seront-ils 
communiqués? 


Décrire comment et à qui vous rendrez compte des résultats (par 
le bouche-à-oreille, des rapports, par téléphone, des activités 
communautaires, etc.). 


Partenaires Indiquer tous les partenaires (gouvernement fédéral, 
gouvernement provincial ou territorial, collectivité, organismes, 
police, organismes de bienfaisance, bénévoles, etc.) qui offriront 
du financement ou des contributions non financières. 


Participation Indiquer la nature de la participation de chacun des partenaires 
(contributions en nature, aide financière, utilisation de matériel ou 
de locaux, etc.).  


Déclaration  
Prénom 
Nom de famille 
Titre 
Date (AAAAMMJJ) 


Le prénom, nom de famille et titre du poste de la personne qui 
garantit l'exactitude des renseignements ainsi que la date à 
laquelle le formulaire a été complété.  
Les dates sont en format « Année Mois Jour ». 
Par exemple, pour le 20 septembre 1969, indiquer « 1969-09-20 ». 
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PROPOSITION DE PROJET DE PRÉVENTION 
Avis de confidentialité
Le présent énoncé explique pourquoi ces renseignements personnels sont recueillis et à quoi ils serviront. Seuls les renseignements nécessaires au respect des exigences du programme seront demandés. La collecte, l’utilisation et la divulgation de renseignements personnels se font conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/P-21/index.html). Aux termes du paragraphe 8(2) de cette loi, des renseignements pourraient, dans certains cas, être divulgués sans votre autorisation. Les pouvoirs permettant la collecte et l’utilisation de renseignements personnels dans le cadre du sous-programme de prévention de la violence familiale relevant du secteur du développement social sont issus du CIC 2017-1464 (http://decrets.canada.ca/attachment.php?attach=35375&lang=fr), ainsi que des lois de crédits accordant au gouvernement l’autorisation de dépenser des fonds sur des programmes. Nous utiliserons ces renseignements personnels pour administrer, évaluer et déterminer l’admissibilité au programme pour lequel vous présentez une demande. Ils nous aideront également à produire des rapports sur les résultats regroupés du programme. En vertu de l’AADNC PPU 210, exposé en détail dans Info Source (https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1353081939455), nous pourrions être amenés à communiquer les renseignements personnels que vous nous fournissez. Les renseignements recueillis seront conservés pendant cinq ans, puis ils seront transférés à Bibliothèque et Archives Canada. Comme il est indiqué dans la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit d’accéder aux renseignements personnels que vous nous fournissez et de demander la modification des renseignements erronés. Communiquez avec votre bureau régional (https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1100100016936/1534342668402) pour nous informer de tout renseignement inexact, ou communiquez avec le Centre ministériel de contacts de renseignements du public au 1-800-567-9604 pour obtenir des renseignements de nature générale. Pour obtenir plus de détails sur les questions relatives à la protection des renseignements personnels ou à la Loi sur la protection des renseignements personnels en général, vous pouvez communiquer avec le commissaire à la protection de la vie privée au 1-800-282-1376.
Identification
Personne-ressource
Renseignements sur le projet
S'agit il d'un nouveau projet ou d'un projet en cours ?
S'agit il d'un nouveau projet ou d'un projet en cours ?
À quel endroit le projet de prévention sera-t-il réalisé ?
À quel endroit le projet de prévention sera-t-il réalisé ?
Renseignements budgétaires
Élément
Description
Montant ($)
Équipement et fournitures
Information, documents, Web
Location de locaux
Voyage
Honoraires (formateur)
Coûts administratifs (maximum 15 %)
Autre (c.-à-d. traitements et salaires, s'il y a lieu) 
Total du financement demandé à Services aux autochtones Canada
Projet
Public cible :
Méthode de prestation :
Comment évaluerez-
 vous la réussite du
 projet ?
Énumérer tous les partenaires (financement et collaboration) qui participeront à la prestation de ce projet, notamment le fédéral, provincial, municipal et communautaire, les agences / organisations, la police, les organismes de bienfaisance, les bénévoles, etc.
Partenaire
Participation
Déclaration
Les renseignements fournis sont exacts, à ma connaissance.
1
2
2
2
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Bouton pour afficher les instructions: 
	Bouton pour supprimer les données : si sélectionné, TOUTES les données insérées dans le formulaire seront effacées.: 
	RecipientName: 
	RecipientNo: 
	Address: 
	City: 
	ProvinceTerr_F: 
	Code postal : Format « A9A9A9 » sans traits d'union ni espaces: 
	GivenName: 
	FamilyName: 
	Title: 
	Numéro de télécopieur : 10 chiffres SANS espaces, traits d’union ou parenthèses: 
	Adresse courriel : format a@a.a: 
	ProjectName: 
	Date : Format « Année à 4 chiffres, Mois à 2 chiffres, Jour à 2 chiffres » SANS espaces: 
	2 de 2 : Hors-réserve: 
	Objective: 
	Amt: 
	Total: 
	Description: 
	CheckBox1: 
	TextField: 
	DelRow: 
	Partner: 
	Involvement: 
	AddRow: 



