
 
Formulaire de demande d’aide financière 

 
Titre du projet :  

Nom de l’établissement :  Nom de l’organisme :  

Responsable 
(Nom et titre) : 

 Responsable 
(Nom et titre) : 

 

Adresse :  Adresse :  

Téléphone :  Téléphone :  

Courriel :  Courriel :  
 
 

Coût total du projet :  

Source de financement : 
• Lettre d’engagement à 

inclure dans le projet. 

École : 
Réseau : 
Organisme : 
Autre : 

 
 
 
 

Montant : 
Montant : 
Montant : 
Montant : 

_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 
_____________________ 

Montant de l’aide financière 
demandée à la Fondation : 
 

 

Clientèle visée : 
 

 

Description du projet (joindre document supplémentaire si nécessaire) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objectifs visés par le projet (joindre document supplémentaire si nécessaire) : 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Indicateurs de monitorage (une reddition de compte sera requise à la fin du projet, bilan, rapport, etc. voir 
exemple en annexe) : 
 
 
 
 
 
 
 
Précisez comment ce projet rejoint la mission de la Fondation : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Précisez sur quel(s) axe(s) ce projet intervient : 
 

• La reconnaissance de l’effort du jeune qui connaît un parcours scolaire et personnel 
difficile 

• La reconnaissance de la réussite du jeune qui démontre des aspirations scolaires et 
professionnelles 

• La reconnaissance de l’engagement et de l’implication du jeune face à ses études, 
face à sa communauté (école, centre, milieu) et face à l’environnement 

• La mobilisation des établissements scolaires et des organismes communautaires pour 
le pilotage de démarches et d’actions novatrices, structurantes et concertées reliées à 
la prévention de l’abandon scolaire et à l’encouragement à la persévérance scolaire 

• La promotion d’une vie active accompagnée de saines habitudes de vie en lien avec 
la réussite éducative 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Nom du responsable de l’organisme :  

Signature du responsable de l’organisme :  

Nom de la direction de l’établissement :  

Signature de la direction de l’établissement :  

 

Date :  

 
 

Faire parvenir votre demande et les pièces jointes par courriel : 
info@fpdi.ca 

 
Fondation de la Pointe-de-l’Île 

550, 53e Avenue, Montréal QC H1A 2T7 
 

Pour toute information 
514 642-9520 poste 19900 

 
 

mailto:info@fpdi.ca


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEXE 1 
 



 
Formulaire de reddition de comptes 

Projet soutenu par la FPDI 
 

Titre du projet : 
 

Nom de l’établissement 
scolaire et/ou de 
l’organisme: 
 

 

Durée du projet (dates): 
 

 

Montant reçu : 
 

 

Coût total du projet : 
 

 

Nombre d’élèves qui ont 
bénéficié du projet : 
 

 

 
Objets de dépenses associées au financement : 
 
 
 
 
 
Objectifs visés par le projet : 
 
 
 
 
 
 
 
Description du niveau d’atteinte des objectifs et impacts sur la persévérance et la 
réussite scolaire :  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Nom du responsable de l’organisme : 

 

 
Signature du responsable de l’organisme : 

 

 
Nom de la direction de l’établissement : 

 

 
Signature de la direction de l’établissement : 

 

 
 
 
Date : 

 

 
 

 
Faire parvenir votre demande et les pièces jointes par courriel : 

info@fpdi.ca 
 

Fondation de la Pointe-de-l’Île 
550, 53e Avenue, Montréal QC H1A 2T7 

 
Pour toute information 

514 642-9520 poste 19900 
 

 

mailto:info@fpdi.ca
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