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Demande de financement « Compassion en action » 

Veuillez remplir toutes les sections de ce formulaire. Toute demande incomplète sera rejetée. 

Montant de la subvention demandée : _______________ (jusqu'à 3 000 $) 

Informations sur le (la) demandeur 

Nom de la conférence : 

Adresse : 

Téléphone : Courriel : 

Personne à contacter pour cette demande 

Nom :   Fonction : 

Téléphone : Courriel : 

Examen et approbation par le président de la conférence 

   En cochant cette case, vous confirmez que le président de votre conférence a examiné votre demande. 

Nom du président :  

Téléphone : Courriel : 

Admissibilité à la subvention 

Si votre conférence répond « Non » à l’une des questions suivantes, vous n’êtes pas admissible à présenter une 
demande pour le moment. 

• Votre conférence est-elle agrégée ou a-t-elle fait une demande d’agrégation ?
   Oui /  Non /    Demande en cours 

• Avez-vous soumis un rapport annuel sur le portail des membres pour le dernier exercice financier ?
   Oui /  Non /    Pas encore, nous sommes nouveaux 

• Avez-vous payé votre cotisation nationale au Conseil national pour cet exercice financier ?
        Oui /         Non 

Fonds demandés et objectifs 

1. Veuillez indiquer la ou les objectifs précis pour lesquelles vous utiliseriez les fonds de la subvention, ainsi que
le nombre estimatif de personnes qui en bénéficieraient.
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Par exemple : « Objet : Paiement du loyer jusqu’à 500 $ par famille ; Montant : 4 000 $ ; Nombre de 
familles : 8, Nombre de personnes : 24. » Si vous prévoyez d’aider une même famille pour plusieurs 
objectifs, veuillez les indiquer sur les deux lignes. 

Le montant par objectif est une estimation. Ces montants doivent correspondre au total demandé. 

Objet Montant $ Nombre de 
familles 

Nombre de 
personnes 

    

    

    

TOTALS $    

 
2. Pourquoi avez-vous choisi cet objectif ? 

Veuillez nous expliquer votre démarche. Cet objectif diffère-t-il des activités habituelles de votre conférence, 
ou la subvention permettrait-elle d’accroître votre aide actuelle dans ce domaine ? Comment ces fonds 
amélioreront-ils la vie de vos voisins ? Si vous prévoyez de suivre ou de mesurer un impact précis, veuillez 
l’expliquer. 

 

 

 

 

3. Veuillez décrire, avec vos propres mots, la zone géographique desservie par votre conférence, y compris son 
taux de pauvreté. Expliquez-nous ensuite quelles situations ou quels changements communautaires incitent 
les gens à solliciter le type d’aide que vous demandez. De combien vos demandes d’aide ont-elles augmenté ? 
Pourquoi ? 
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Capacité de votre conférence à servir 
4. Nombre de membres actifs dans votre conférence : _______ 
 

5. Veuillez décrire comment votre conférence distribuerait les subventions aux personnes dans le besoin. Des 
détails sur la réception des demandes, l’écoute des besoins, les visites à domicile, le suivi, la décision de 
distribution et la garantie du paiement et de la documentation appropriés sont utiles. 

 
 
 
 

 
Besoins de votre conférence en subventions  
Les questions suivantes portent sur l’aide financière de votre conférence (argent seulement : pas de biens en 
nature ni d’autre forme d’assistance). 
 

6. À propos du nombre de demandes d’aide financière directe : 
a. Nombre estimé de demandes d’aide financière au cours des 12 derniers mois : _____________ 
b. Combien de demandes d’aide financière avez-vous refusées l’année dernière, simplement parce que 

votre conférence ne disposait pas des fonds nécessaires ? ______ 
c.  Les demandes à cette fin ont-elles augmenté au cours des 6 derniers mois ?         Oui /         Non 

 

7. À propos des revenus :  
Quels sont les montants annuels (exercice financier) que vous recevez généralement ?  
Revenu annuel TOTAL estimé : $__________ 
 

8. À propos des dépenses et des réserves : 
Montant annuel estimé des dépenses totales de votre conférence directement consacrées aux besoins 
urgents des personnes dans le besoin : __________ $ 
 

9. Que devrions-nous savoir d'autre concernant votre soutien financier ?  
(Veuillez notamment expliquer votre expérience en matière de financement de projets spécifiquement 
destinés à cet usage, ainsi que le niveau des réserves que vous conservez habituellement sur votre compte.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Merci de votre candidature ! Le Comité des subventions vincentiennes examinera votre dossier avec attention. 
Nous prions pour que votre conférence prospère dans son service auprès de vos voisins dans le besoin. 
 

Veuillez enregistrer le fichier et l'envoyer à compassion@ssvp.ca  

mailto:compassion@ssvp.ca
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