
Protégé A une fois complété

Santé Canada formulaire du demandeur pour le Fonds pour la santé mentale
des jeunes

Remarque : Veuillez consulter l’annexe A du Guide du demandeur pour les instruc�ons sur comment remplir chaque par�e
de ce formulaire.

Tous les champs indiquées par un astérisque (*) sont obligatoires.

Informa�on sur la demande

Nom de la possibilité de financement
Fonds pour la santé mentale des jeunes

Nom du programme
Programme des poli�ques et des stratégies en ma�ère de

soins de santé

Personnes-ressources de la demande

Remarque : Seulement une personne est obligatoire.

Nom complet* Courriel* Rôle*

Informa�on sur le demandeur

Dénomina�on sociale de l’organisme :* Dénomina�on commerciale (en anglais), si elle est
différente de la dénomina�on sociale :

Adresse courriel de l’organisme :* Dénomina�on commerciale (en français), si elle est
différente de la dénomina�on sociale :

Langue préférée de l’organisme :*

Anglais Français

Numéro de téléphone de l’organisme

Site web :*

Sélectionnez votre type d’organisme :* Préciser si « autre » a été sélectionné

Ligne d’adresse 1 :* Ligne d’adresse 2

Ville :* Province ou territoire :*
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Code postal :* Pays :*

Mandat de l’organisme. Donnez un aperçu de votre organisme, y compris de son mandat ou de sa vision, de sa
philosophie ou de ses principes, et de ses buts.*

Renseignements sur le chef de direc�on

Prénom :* Nom :*

Courriel :* Téléphone :*

Titre du poste :* Langue préférée de communication :*

Anglais Français

Admissibilité

Remarque : Vous pouvez joindre une preuve d’admissibilité. (nous vous recommandons de joindre votre document en
format .doc, .pdf, il y a un maximum de 20 Mo par pièce jointe.)

Nom du fichier. Dressez la liste des documents d’admissibilité que vous avez joints à la présente demande :*

Descrip�on du fichier. Décrivez les documents d’admissibilité que vous avez joints à cete demande :*

Renseignements sur le projet

Titre du projet (anglais) :*

Titre du projet (français) :*
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Résumé du projet. Fournissez un bref résumé de votre projet. (Limite de 1 000 caractères) :*

Date de début prévue du projet (aaaa-mm-jj) :* Date de fin prévue du projet (aaaa-mm-jj) :*

Capacité du demandeur

Per�nence. Expliquez brièvement pourquoi vous, en tant que demandeur, êtes bien placé pour mener le projet proposé
(par exemple, crédibilité, compétences per�nentes, intérêt et expérience auprès du public ou des bénéficiaires du projet)
(Limite de 2 000 caractères) :*
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Gouvernance et capacité de presta�on. Décrivez votre capacité, en tant que demandeur, à gérer et à superviser le projet
de manière appropriée (par exemple, structure de gouvernance, rôles et responsabilités définis, poli�ques et procédures
formelles en ma�ère de personnel, capacité à recruter, à former et à conserver le personnel approprié) (Limite de 2 000
caractères) :*

Capacité en ma�ère de ges�on financière. Décrivez votre capacité, en tant que demandeur, à gérer les finances du projet
(par exemple, personnel financier suffisant, poli�ques, procédures et systèmes d’administra�on ou de ges�on financière)
(Limite de 2 000 caractères) :*
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Jus�fica�on

Remarque : Vous pouvez joindre les preuves, les cita�ons, les recherches ou les références de votre projet. (nous vous
recommandons de joindre votre document en format .doc, .pdf, il y a un maximum de 20 Mo par pièce jointe.)

Priorités de financement. Décrivez comment votre projet s’inscrit dans une ou plusieurs des priorités de financement,
telles que décrites dans le Guide du demandeur (Limite de 2 000 caractères) :*
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Descrip�on du projet. Décrivez votre projet, indiquez ce qu’il tente de réaliser, son ou ses objec�fs (Limite de 5 000
caractères) :*
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Besoin du projet. Décrivez la base de données probantes pour le projet. Indiquez en quoi le projet est nécessaire et
pourquoi il est important d’exécuter les travaux proposés (Limite de 5 000 caractères) :*
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Portée et bénéficiaires

Sélec�onnez la portée qui s’applique à votre projet :* Précisez si « autre » a été sélec�onné :

Fournissez une liste des communautés, villes, provinces ou territoires où le projet aura lieu :*

Public du projet. Décrivez qui le projet vise à ateindre (public du projet). Qui par�cipera ou sera exposé aux ac�vités du
projet? Inclure les données démographiques clés telles que décrites dans le Guide du demandeur (Limite de 3 000
caractères) :*
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Bénéficiaires du projet. Décrivez les personnes dont la santé bénéficiera du projet en fin de compte (bénéficiaires du
projet). Comment votre projet affectera-t-il la santé de ses bénéficiaires? Expliquez pourquoi vous avez choisi ces
bénéficiaires plutôt que d’autres. Inclure les données démographiques clés telles que décrites dans le Guide du demandeur
(Limite de 3 000 caractères) :*
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Analyse compara�ve entre les sexes et les genres Plus (ACSG Plus). Décrivez comment vous allez intégrer l’analyse
compara�ve entre les sexes et les genres Plus (ACSG Plus) dans la planifica�on, la mise en œuvre et l’évalua�on de votre
projet. Indiquer comment les ac�vités du projet seront adaptées pour répondre aux besoins des publics/bénéficiaires du
projet (par exemple, culture, zone géographique, iden�té autochtone, sexe, genre, langue, statut socio-économique),
comme indiqué dans le Guide du demandeur (Limite de 3 000 caractères) :*
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Le Guide du demandeur présente les organismes représentant les CLOSM dans le domaine de la santé. Indiquez ceux que
vous avez consultés lors de la planifica�on de votre projet.*

Sélec�onnez la ou les langues que vous u�liserez pour les
ac�vités et les résultats de votre projet, en tout ou en
par�e :*

Précisez si « autre » a été sélec�onné :

Anglais Français Autre

Communautés de langue officielle en situa�on minoritaire.  Votre projet pourrait-il avoir un impact sur les communautés
de langue officielle en situa�on minoritaire (CLOSM), comme indiqué dans le Guide du demandeur? Si oui, décrivez
pourquoi votre projet aura un impact sur ces communautés et comment vous répondrez à leurs besoins spécifiques.  Dans
la néga�ve, expliquez pourquoi votre projet n’aura pas d’impact sur ces communautés  (Limite de 3 000 caractères)  :*
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Partenariats

Remarque : Joindre des letres de sou�en (nous vous recommandons de joindre votre document en format .doc, .pdf, il y a
un maximum de 20 Mo par pièce jointe.) Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez réu�liser cete page.

Est-ce que vous travaillez a des partenaires?*

Oui Non

Nom du partenaire
(Indiquez un partenaire par
ligne)

Contribu�on du partenariat
Décrivez comment votre partenaire contribuera à votre projet
(par exemple, en vous aidant à ateindre les publics ou les
bénéficiaires du projet) (Limite de 500 caractères)

Partenariat
confirmé?

Letres
d’appui
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Résultats du programme

Décrivez le ou les résultats du programme auxquels votre projet contribuera, comme il est indiqué dans le Guide du
demandeur (Limite de 500 caractères) :*

Objec�fs, ac�vités et évalua�on

Remarque : Réu�lisez cete sec�on si vous avez plus de 3 objec�fs.

Objec�f 1

Objec�f. Indiquez un objec�f de projet tel que spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Ac�vité. Décrivez une ac�vité clé du projet que vous prévoyez de mener à bien pour ateindre cet objec�f (Limite de 2 000
caractères) :*

Nombre de personnes ateintes. Iden�fiez le nombre de personnes du public de votre projet que vous prévoyez d’ateindre
par le biais de cete ac�vité :*
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Extrants. Quels seraient les extrants de cete ac�vité? (Limite de 1 000 caractères) :*

Indicateurs. Iden�fiez les renseignements que vous u�liserez pour suivre les résultats du projet, c’est-à-dire l’âge, le sexe et
d’autres facteurs per�nents (Limite de 1 000 caractères) :*

Méthodes de collecte de données et analyse. Comment recueillerez-vous et analyserez-vous les renseignements rela�fs
aux indicateurs et qui en sera responsable? (Limite de 1 000 caractères) :*

Calendrier et fréquence. À quelle fréquence recueillerez-vous les données et pendant combien de temps? (Limite de 1 000
caractères) :*
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Objec�f 2

Objec�f. Indiquez un objec�f de projet tel que spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :

Ac�vité. Décrivez une ac�vité clé du projet que vous prévoyez de mener à bien pour ateindre cet objec�f (Limite de 2 000
caractères) :

Nombre de personnes ateintes. Iden�fiez le nombre de personnes du public de votre projet que vous prévoyez d’ateindre
par le biais de cete ac�vité :

Extrants. Quels seraient les extrants de cete ac�vité? (Limite de 1 000 caractères) :
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Indicateurs. Iden�fiez les renseignements que vous u�liserez pour suivre les résultats du projet, c’est-à-dire l’âge, le sexe et
d’autres facteurs per�nents (Limite de 1 000 caractères) :

Méthodes de collecte de données et analyse. Comment recueillerez-vous et analyserez-vous les renseignements rela�fs
aux indicateurs et qui en sera responsable? (Limite de 1 000 caractères) :

Calendrier et fréquence. À quelle fréquence recueillerez-vous les données et pendant combien de temps? (Limite de 1 000
caractères) :

Objec�f 3

Objec�f. Indiquez un objec�f de projet tel que spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :
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Ac�vité. Décrivez une ac�vité clé du projet que vous prévoyez de mener à bien pour ateindre cet objec�f (Limite de 2 000
caractères) :

Nombre de personnes ateintes. Iden�fiez le nombre de personnes du public de votre projet que vous prévoyez d’ateindre
par le biais de cete ac�vité :

Extrants. Quels seraient les extrants de cete ac�vité? (Limite de 1 000 caractères) :

Indicateurs. Iden�fiez les renseignements que vous u�liserez pour suivre les résultats du projet, c’est-à-dire l’âge, le sexe et
d’autres facteurs per�nents (Limite de 1 000 caractères) :

Méthodes de collecte de données et analyse. Comment recueillerez-vous et analyserez-vous les renseignements rela�fs
aux indicateurs et qui en sera responsable? (Limite de 1 000 caractères) :
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Calendrier et fréquence. À quelle fréquence recueillerez-vous les données et pendant combien de temps? (Limite de 1 000
caractères) :

Objec�f 4

Objec�f. Indiquez un objec�f de projet tel que spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :

Ac�vité. Décrivez une ac�vité clé du projet que vous prévoyez de mener à bien pour ateindre cet objec�f (Limite de 2 000
caractères) :

Nombre de personnes ateintes. Iden�fiez le nombre de personnes du public de votre projet que vous prévoyez d’ateindre
par le biais de cete ac�vité :
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Extrants. Quels seraient les extrants de cete ac�vité? (Limite de 1 000 caractères) :

Indicateurs. Iden�fiez les renseignements que vous u�liserez pour suivre les résultats du projet, c’est-à-dire l’âge, le sexe et
d’autres facteurs per�nents (Limite de 1 000 caractères) :

Méthodes de collecte de données et analyse. Comment recueillerez-vous et analyserez-vous les renseignements rela�fs
aux indicateurs et qui en sera responsable? (Limite de 1 000 caractères) :

Calendrier et fréquence. À quelle fréquence recueillerez-vous les données et pendant combien de temps? (Limite de 1 000
caractères) :
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Renseignements supplémentaires sur le projet proposé

Risque. Quels sont les risques que vous avez iden�fiés pour votre projet et comment allez-vous les traiter pour que votre
projet soit couronné de succès? (Limite de 2 000 caractères) :*

Capacité à être adapté.  Décrivez comment votre projet pourrait être appliqué à d’autres contextes ou à d’autres publics;
ou étendu à d’autres par�es du Canada au niveau régional ou na�onal à l’avenir (par exemple, comment les partenaires
du projet peuvent aider à étendre la  portée ou l’incidence du projet)  (Limite de 2  000 caractères)  :*
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Durabilité. Le financement de projets est limité dans le temps. Si vous prévoyez de poursuivre certains aspects de votre
projet après la fin du financement de Santé Canada ou de l’Agence de la santé publique du Canada, quels sont-ils et
comment seront-ils soutenus? Décrivez comment les partenaires existants ou nouveaux contribueront à la durabilité de
votre projet. Si votre projet ne se poursuit pas une fois que le financement Santé Canada ou de l’Agence de la santé
publique du Canada a pris fin, quelles mesures seront prises pour assurer une clôture en douceur de votre projet? (Limite
de 2 000 caractères) :*

Sommes dues au gouvernement du Canada. En tant que demandeur, devez-vous des sommes d’argent au gouvernement
du Canada? Dans l’affirma�ve, veuillez indiquer le montant dû et le nom du ministère ou de l’organisme auquel le montant
est dû :*

Financement antérieur par le gouvernement du Canada. Avez-vous reçu des fonds du gouvernement du Canada
(subven�ons ou contribu�ons) au cours des 12 derniers mois? Dans l’affirma�ve, veuillez indiquer le montant reçu, le nom
du ministère ou de l’organisme, ainsi que le nom du programme de financement. Remarque : Ces renseignements peuvent
être u�lisés pour vérifier les références (Limite de 1 000 caractères) :*

Avez-vous un plan définissant comment votre projet pourrait se poursuivre lorsque ce financement limité dans le temps a
pris fin?

Oui Non
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Budget

Remarque : La période de budget est pour chaque exercice fiscale, du 1er avril au 31 mars.

Catégorie : Salaires et avantages sociaux du personnel

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*

Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Personnel contractuel

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*

Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Déplacement et hébergement

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*
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Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Matériel et fournitures

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*

Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Équipement

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*

Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Loyer et services publics

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*
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Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Mesure du rendement

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*

Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Dépenses en capital

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*

Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Catégorie : Autres coûts

Exercice fiscale de
2025 à 2026*

Exercice fiscale de
2026 à 2027*

Exercice fiscale de
2027 à 2028*

Exercice fiscale de
2028 à 2029*

Exercice fiscale de
2029 à 2030*
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Détails : Fournir les détails du budget comme spécifié dans le Guide du demandeur (Limite de 1 000 caractères) :*

Résumé du budget

Total pour l’exercice
fiscale de 2025 à 2026

Total pour l’exercice
fiscale de 2026 à 2027

Total pour l’exercice
fiscale de 2028 à 2029

Total pour l’exercice
fiscale de 2029 à 2030

Montant total demandé à Santé Canada :

Total pour l’exercice
fiscale de 2027 à 2028
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Contribu�ons en espèces et en nature

Source
(Indiquer une dénomina�on
sociale par ligne)

Montant
(en dollars)

Descrip�on en espèces/en nature
Décrivez le financement en espèces ou en
nature. À quoi servira-t-il dans le cadre de
votre projet? Fournir d’autres détails
comme indiqué dans le Guide du
demandeur.

Financement
confirmé ou
en cours

Remarque : Joindre tout document atestant d’un financement en espèces ou en nature confirmé ou en atente. (Nous
vous recommandons de joindre votre document en format .doc, .pdf, il y a un maximum de 20 Mo par pièce jointe.)

En espèces
ou en
nature
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Documents complémentaires

Remarque : Joignez les documents supplémentaires à l’appui de votre demande, comme indiqué dans le Guide du
demandeur. (Nous vous recommandons de joindre votre document en format .doc, .pdf, il y a un maximum de 20 Mo par
pièce jointe.)

Nom du fichier. Dressez la liste des documents que vous avez joints à la présente demande.

Descrip�on du fichier. Décrivez la documenta�on que vous avez jointe à cete demande.

Déclara�on

Le soussigné, au nom de l’organisme, déclare que :

• Le fait de présenter cete demande ne cons�tue pas un engagement de la part de Santé Canada à accorder du
financement. Même si le projet est admissible, le financement n’est pas garan�. Il est possible que le financement
approuvé soit d’un montant inférieur à celui demandé dans la demande.

• Santé Canada ne remboursera pas au demandeur les frais engagés dans la prépara�on ou la soumission d’une
demande.

• Si cete demande de financement est approuvée, une entente écrite sera conclue entre le demandeur et le
gouvernement du Canada, décrivant les modalités de financement et de réalisa�on du projet proposé.

• Si cete demande de financement est approuvée, les ac�vités du projet seront effectuées conformément aux lois,
règlements, décrets, normes et lignes directrices applicables. Les personnes associées au projet agiront en tout
temps de manière à ne pas nuire à la réputa�on du gouvernement du Canada.

• Les demandeurs de financement doivent veiller à ce que leurs employés et les administrateurs se conforment à la
Loi sur les conflits d’intérêts, au Code de valeurs et d’éthique du secteur public. Si un demandeur compte parmi ses
employés ou principaux intervenants une personne qui est �tulaire d’une charge publique ou un fonc�onnaire du
gouvernement fédéral ou qui l’a été (au cours des 12 derniers mois), le bénéficiaire doit démontrer la conformité
aux codes.

• Les demandeurs de financement doivent s’assurer que s’ils emploient des membres pour faire du lobbying en leur
nom, ces personnes doivent se conformer à la Loi sur le lobbying.

• Les renseignements contenus dans cete demande seront soumis à Loi sur l’accès à l’information.
• Les renseignements fournis dans la présente demande et dans tous les documents qui l’accompagnent sont

véridiques, exacts et complets.
• La demande est formulée au nom de l’organisme demandeur, qui en a pris connaissance et y a donné son

consentement. J’ai la capacité et l’autorité de soumetre cete demande de financement au nom de l’organisme
demandeur.

Santé Canada u�lisera les renseignements fournis dans cete demande pour l’examiner et l’évaluer. Santé Canada peut
également consulter et communiquer les renseignements contenus dans cete demande à d’autres ministères ou
organismes fédéraux ou à des experts externes (par exemple, scien�fiques, médicaux ou techniques) ayant des obliga�ons
de confiden�alité, afin qu’ils puissent contribuer à l’examen et à l’évalua�on de cete demande.

https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/c-36.65/
https://www.tbs-sct.canada.ca/pol/doc-fra.aspx?id=25049
https://laws.justice.gc.ca/fra/lois/l-12.4/
https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/a-1/index.html
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Valider et signer

En signant, vous validerez la demande et vous vous assurerez qu'elle a été complétée avec succès. Une fois soumise, votre
demande sera examinée par notre personnel.

Nom :* Titre :*

Signature :* Date (aaaa-mm-jj) :*
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