Formulaire de demande de financement Non aux boissons gazeuses 2009
Pour faire une demande de financement dans le cadre du projet Alimentation saine – Non aux boissons gazeuses, veuillez remplir le formulaire de demande suivant et le transmettre par courriel à elaine_stewart@learnnet.nt.ca ou par fax au 867‑873‑0109.  
Date limite pour présenter une demande : le 31 janvier 2009
Documents à remplir :

1.  Formulaire de demande, y compris l’estimation du budget             

     (Colonne A)
2.  Rapport final, qui comprend la Colonne B du formulaire relatif au 

     budget et qui doit être remis au plus tard le 15 mars

Documents facultatifs :

3. Formulaire de prix (pour les établissements intéressés à   

    présenter une demande)

1.
Nom de l’école :
            Personne-ressource :


Courriel de la personne-ressource 
2. MONTANT DU FINANCEMENT (voir les montants accordés selon le taille de la population étudiante) ___________ $ 

La population étudiante détermine le financement attribué aux écoles, lequel sera distribué comme suit :

a. 0 –50 élèves

750 $
b. 51–100  


1 000 $
c. 101–150  


1 250 $
d. 151–250 


1 500 $
e. 251–350 


1 750 $
f. plus de 351 élèves

2 000 $
3. Qui seront vos partenaires de planification dans le cadre de ce projet? (parents, personnes âgées, élèves, magasins, nutritionnistes…) Si vous avez besoin d’aide pour trouver des nutritionnistes ou des diététiciennes, consultez la section « Ressources », à laquelle on peut accéder à partir du menu de la page d’accueil du site Web Non aux boissons gazeuses.

4. Décrire (350 mots max.) les activités prévues dans le cadre de votre projet :

Remplir l’encadré de la page suivante
Description du projet : (doit comprendre un élément relatif à l’éducation)
	


5. Budget


 A : Estimation*         B : Rapport final**
	BUDGET

(prendre une autre feuille ou d’autres formulaires, au besoin)


	Budget prévu pour la campagne Non aux boissons gazeuses
 


	Vos dépenses réelles

Remplir et retourner au plus tard le 15 mars
	Explication : décrire tous les coûts, le cas échéant.

	Titre(s) du projet : 

	A. Matériel et fournitures - aliments

	                           $ 
	                   $
	Commentaires : préciser le type de matériel acheté ou préparé dans le cadre du projet (aliments, p. ex., lait, jus, eau, fruits, etc.)

	
	                           $
	                   $ 
	

	
	                           $
	                   $
	

	A. Coût total du matériel et des fournitures :
	                           $ 
	                   $ 
	

	B. Autres dépenses

	                           $ 
	                   $ 
	Commentaires : prix, équipement, publicité (toute autre dépense non liée à la nourriture)


	
	                           $
	                   $ 
	

	
	                           $
	                   $
	

	B. Total des autres dépenses
	                           $ 
	                   $
	

	
	                           $ 
	                   $
	

	G.  TOTAL A + B = C
	                           $
	                   $
	


Êtes-vous intéressé à présenter une demande de Prix de mérite d’une valeur de 1 000 $? Dans l’affirmative, vous n’avez qu’à remplir le Formulaire de prix (voir site Web) et l’envoyer à Elaine Stewart par courriel ou par fax au 867-873-0109. Les formulaires de prix doivent être reçus pour le 15 mars 2009.
� Montant dont vous estimez avoir besoin pour mener à bien le projet Non aux boissons gazeuses. Il s’agit de l’information minimale requise par Santé Canada pour continuer de recevoir un financement dans les prochaines années.


� Montant réel dépensé pour ce projet. N’arrondissez pas les montants. Inscrivez les montants exacts dépensés. Vous n’avez pas besoin d’envoyer de reçus, mais vous devez les conserver en cas de vérification.





