Demande 2026 Nov@c TIA

Programme du fonds communautaire de I'Office du recrutement des professionnels de la santé NOUVELLE-ECOSSE

Renseignements sur I'organisme

Nom de l'organisme :

Adresse :
Numéro de rue Adresse (rue) Bureau

C.P. Ville ou municipalit¢ ~ Comté Province Code postal

Information sur I'enregistrement de I'organisme

Votre organisme est-il enregistré auprées du Registre des sociétés de capitaux
de la Nouvelle-Ecosse en tant que société ou coopérative a but non lucratif? 1 Oui O Non

Votre organisme est-il enregistré auprées du Registre des sociétés
de capitaux de la Nouvelle-Ecosse? QOui QNon

Sivous avez répondu « oui » a l'une des questions ci-dessus,
veuillez fournir votre numéro d'enregistrement au Registre
des sociétés de capitaux de la Nouvelle-Ecosse :

Numéro d'identification (Agence du revenu du Canada) :

Présidence

Présidence :

Téléphone (Principal) : Courriel :

Personne-ressource pour cette demande

Nom de la personne-ressource :

Téléphone (Principal) : Courriel :

Résumé du projet
Titre du projet :

Bréve description du projet :

Coat total du projet : Montant demandé :

Date de début du projet : Date de fin du projet :

Lieu du projet :
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>

NOVA SCOTIA

Contenu de la proposition de projet

En plus de remplir ce formulaire de demande, veuillez fournir une lettre explicative ainsi que
votre proposition de projet.

A) Votre lettre explicative doit comprendre une courte présentation de votre groupe
communautaire, énoncer vos priorités ou votre mandat, expliquer avec qui vous
collaborez activement et présenter les réalisations obtenues a ce jour que vous aimeriez

B)

C)

mettre en lumiére.

Dans votre proposition de projet, veuillez exposer votre plan pour atteindre vos priorités
ou votre mandat grace aux travaux de ce projet. Expliquez clairement en quoi vos

idées vont améliorer I'attraction et le maintien en poste des professionnels de la santé,
créer des communautés accueillantes ou les deux. Votre proposition de projet doit
indiquer clairement le financement déja obtenu pour votre projet et le montant que vous
demandez au Fonds communautaire de I'Office du recrutement des professionnels de la

santé.

Dans votre formulaire budgétaire, veuillez indiquer clairement toute source de
financement supplémentaire associée a votre projet, en mettant en évidence tout
financement provenant d’autres secteurs gouvernementaux.

Votre proposition de projet devrait répondre aux questions suivantes (selon le cas) (5a 8
pages maximum).

Qui étes-vous et pourquoi étes-vous

le bon groupe pour diriger ce projet?
Avez-vous des partenaires ou des
collaborateurs pour vous aider a réussir?

Avez-vous des projets (ou proposez-
vous des projets) pour rendre votre
communauté plus accueillante vis-a-vis
des professionnels de la santé et de

leur famille? A quels obstacles culturels
et sociaux potentiels votre projet
s'attaquera-t-il?

De quels soutiens avez-vous besoin pour
mieux atteindre vos objectifs?

Lorsque vous envisagez des idées de
projets, pensez aux événements liés aux
enjeux d’attraction et de maintien en
poste, a la planification des visites de
sites, a la stratégie marketing, aux vidéos,
etc., sur lesquels vous souhaitez travailler
et qui sont axés sur l'attraction et le
maintien en poste des professionnels de
la santé.

D’aprés vous, quels sont les avantages
du projet que vous proposez pour les
professionnels de la santé et pour leur
famille? En quoi apportez-vous de la
valeur au travail existant?

De combien d'argent avez-vous besoin
pour que vos projets réussissent?
Soumettez un budget complet
(comprenant les autres sources de
financement). Comment comptez-vous
vous y prendre pour mesurer la réussite
de votre projet?
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Demande 2026 NOVA’S%C TIA

Programme du fonds communautaire de I'Office du recrutement des professionnels de la santé NOUVELLE-ECOSSE

Déclaration

En tant que personne qui représente un organisme, un consortium ou un groupe :

* J'ai lu attentivement les lignes directrices et les critéres d’admissibilité de la demande
pour ce programme, et je confirme que I'organisme, le consortium ou le groupe que je
représente répond a ces criteres;

* je comprends que tous les rapports finaux liés a des projets précédemment financés
doivent avoir été soumis et approuvés avant qu'un nouveau financement puisse étre
accordé;

* je comprends que ma demande actuelle pourrait ne pas étre admissible si un de mes
rapports finaux n'a pas été soumis et approuvé.

J'assurerali la représentation de l'organisme, du consortium ou du groupe et je tiendrai toutes
les parties concernées informées du contenu de la demande et de toute décision liée au
flnancement.

J'accepte toutes les déclarations ci-dessus qui s'appliquent a moi en tant que demandeuse
ou demandeur a titre individuel ou en tant que personne qui représente un organisme, un
consortium ou un groupe. Je comprends que le fait de ne pas accepter ces déclarations
comme vraies aura des conséquences sur I'admissibilité a cette demande de financement.

Nom : Titre :
Date : Signature :
Soumission

Pour obtenir plus d'information ou pour soumettre votre demande, veuillez envoyer votre
lettre explicative, votre formulaire de demande diment rempli, votre proposition de projet et
votre formulaire budgétaire a :

Courriel : OHPRCommunityFund@novascotia.ca
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