

Rapport 



d’évaluation
	1.
Renseignements de l’organisme (nom officiel selon la charte)

Nom de l'organisme : 


Adresse : 


Téléphone : 

Télécopieur : 

Courriel : 


Nom du président ou de la présidente : 



	2.
Nom de la personne responsable du projet :



	3.
Titre du projet : 



	4.
Date de réalisation :



	5.
Lieu : 



	6.
Nombre de personnes desservies par le projet :

Déficience physique :

Déficience intellectuelle :

Déficience visuelle :

Déficience auditive :

Problème de santé mentale :


Nombre total: 



7. Description des activités réalisées :



	8.
Les activités décrites à la question 7 correspondent-elles à celles demandées initialement?
Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 


Si non, expliquez pourquoi des changements ont dû être effectués?





	9. Sommaire des revenus et dépenses

Revenus réels
- Des participants =             $
- De l’organisme =               $

- Autres (précisez) =            $
- PALM =                             $

Total des revenus :            $ 

	Dépenses réelles
-Salaires personnes-ressources =              $

-Frais de location =                                     $
-Transport =                                                $

- Divers (précisez) matériel =                     $

Total des dépenses :                               $


	10. Avez-vous des recommandations à formuler pour améliorer ce programme ?







À l’usage de ZLM





Numéro de projet





Faire parvenir ce rapport à : 





� HYPERLINK "mailto:infozlm@zlm.qc.ca" ��infozlm@zlm.qc.ca� 


ou 


Zone Loisir Montérégie


3800, boulevard Casavant Ouest


Saint-Hyacinthe (Québec)  J2S 8E3





Au plus tard le 20 octobre 2017








