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FORMULAIRE DE DEPOT D’AVANT-PROJET
PROGRAMME DE PARTENARIATS STRATEGIQUES
EN EDUCATION FINANCIERE, SENSIBILISATION ET RECHERCHE

Votre formulaire d'avant-projet soumis au Programme de partenariats stratégiques en
éducation financiére, sensibilisation et recherche (le Programme) doit d’abord respecter les
conditions d'admissibilité. Il fera ensuite l'objet d’'une évaluation.

Si votre avant-projet est retenu, il pourra étre admissible a la deuxiéme étape du processus,
soit le dépot d’un projet détaillé également soumis a une évaluation.

Avant de remplir ce formulaire, veuillez prendre connaissance de lI'information relative au
Programme sur le site de I'Autorité, notamment les conditions d’admissibilité et et les criteres
d'évaluation.

Les réponses aux questions du présent formulaire doivent étre limitées aux espaces disponibles
visibles a I'écran. Toute information présentée en annexe ne sera pas considérée dans
I'évaluation de votre avant-projet.

Veuillez transmettre votre formulaire a I'adresse suivante : partenariatsAMF@lautorite.qc.ca

Des renseignements additionnels pourraient vous étre demandés.

Lorganisme et les individus liés au projet
devront se soumettre a une vérification

de probité et d'antécédents judiciaires.
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FORMULAIRE DE DEPOT D’AVANT-PROJET

PROGRAMME DE PARTENARIATS STRATEGIQUES
EN EDUCATION FINANCIERE, SENSIBILISATION ET RECHERCHE

| | Projet d'éducation | | Projetde | | Projetde
financiére: sensibilisation : recherche:
cible le développement des comprend les campagnes vise I'amélioration
connaissances, des compétences ou sociétales de masse, de connaissances
des habiletés entre autres

1. Titredu projet

2. Nomde I'organisme *

* Llorganisme doit étre diment constitué et étre établi au Québec depuis au moins un an au moment de la demande.

Personne-ressource

Prénom et nom

Titre et fonction

Ne° de téléphone

Adresse courriel

3. Responsable du projet/chercheur

Prénom et nom

Titre et fonction

Ne° de téléphone

Adresse courriel

Date de naissance

4, Responsable du projet/chercheur (si plus d’un)

Prénom et nom

Ne° de téléphone

| |
Titre et fonction ‘ ‘
| |
| |

Adresse courriel

Date de naissance



FORMULAIRE DE DEPOT D’AVANT-PROJET
PROGRAMME DE PARTENARIATS STRATEGIQUES
EN EDUCATION FINANCIERE, SENSIBILISATION ET RECHERCHE

5. Décrivezle projet (enjeu/problématique, objectifs, méthodologie, publiccible,
résultats attendus, livrables, etc.).

6. Expliquez en quoi votre projet et les résultats attendus contribueront
concrétement aux travaux ou réflexions de I’Autorité liés a un enjeu
(actuel ou émergent) ou une priorité annoncée.

7. Décrivezle processus par lequel vous prévoyez mesurer les résultats
attendus du projet.



http://concrètement aux travaux ou ré lexions de l’Autorité liés à un enjeu

FORMULAIRE DE DEPOT D’AVANT-PROJET
PROGRAMME DE PARTENARIATS STRATEGIQUES
EN EDUCATION FINANCIERE, SENSIBILISATION ET RECHERCHE

8. Quelestle montant du soutien financier demandé a I'Autorité?
Si d’autres partenaires sont sollicités pour la réalisation de votre projet,

expliquez brievement la contribution attendue ou confirmée de chacun.

9. Présentezun budget préliminaire du projet selon les principaux postes.

10. Décrivezl’échéancier de réalisation du projet.




FORMULAIRE DE DEPOT D’AVANT-PROJET
PROGRAMME DE PARTENARIATS STRATEGIQUES
EN EDUCATION FINANCIERE, SENSIBILISATION ET RECHERCHE

17. Décrivez I'expertise et I'expérience pertinentes de I'organisme et des membres

de lI'équipe affectée au projet en lien avecl’enjeu ou la priorité et les livrables
du projet.

12. Avotre connaissance, y a-t-il des initiatives existantes similaires a celle que

vous proposez? Si oui, faites-en la liste et précisez en quoi votre projet s'en
distingue et est novateur.




FORMULAIRE DE DEPOT D’AVANT-PROJET

PROGRAMME DE PARTENARIATS STRATEGIQUES
EN EDUCATION FINANCIERE, SENSIBILISATION ET RECHERCHE

13. selonvous, y a-t-il des facteurs susceptibles de mener a une apparence
de conflit d'intéréts ou de constituer un conflit d'intéréts? Le cas échéant,
donnez-en une description détaillée.

14. Indiquez toute information additionnelle pertinente au sujet du projet.

Nous vous informons que si vous refusez ou omettez de nous fournir les renseignements demandés, nous serons
dans I'impossibilité de procéder au traitement de votre formulaire d'avant-projet dans le cadre du Programme de
partenariats stratégiques en éducation financiére, sensibilisation et recherche.

DROITS D’ACCES ET DE RECTIFICATION

Vous pouvez consulter les renseignements personnels vous concernant, en obtenir une copie ou demander
gu'ils soient rectifiés s'ils sont inexacts, incomplets ou équivoques, ou si leur collecte, leur communication ou leur
conservation ne sont pas autorisées par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels. Pour toute question a ce sujet, nous vous invitons a consulter notre site Internet a

I'adresse suivante : Accés a l'information / AMF (lautorite.gc.ca).

Veuillez transmettre votre formulaire au Programme a I'adresse suivante : partenariatsAMF@lautorite.qc.ca
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