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FONDS POUR LE MIEUX-ÊTRE PSYCHOLOGIQUE ET LE RÉTABLISSEMENT DES DÉPENDANCES
 FORMULAIRE DE RAPPORT
2026-2027




Coordonnées
Personne-ressource :
Nom de l’organisme :
Numéro de téléphone :	Courriel :
Adresse postale (appartement, rue, case postale, le cas échéant) :	
Collectivité :		Territoire :	TNO	Code postal :


Détails du financement
Sélectionnez le fonds pour lequel vous produisez un rapport :

☐ Fonds communautaire de prévention du suicide
☐ Fonds pour le mieux-être psychologique et le rétablissement des dépendances


Pour connaître les exigences du fonds, consultez le www.gov.nt.ca/fr/services/funding-programs.   
Instructions pour la production de rapports
Si vous avez reçu un financement pour plusieurs projets distincts, présentez un rapport distinct pour chaque projet.
Envoyez vos rapports papier par courriel à l’adresse mha@gov.nt.ca.
Pour remplir un rapport en ligne, cliquez sur ce lien Microsoft Forms.
Pour toute question, écrivez à l’adresse mha@gov.nt.ca.



Renseignements sur le programme

Titre du programme :

Description du programme 
Veuillez fournir des réponses concises et claires. Veuillez respecter le nombre maximal de mots, le cas échéant.

1. Emplacements du programme ou des activités :





2. Dates du programme ou des activités :





3. Activités proposées :





4. Public cible (âge, genre, caractéristiques démographiques ou préoccupations particulières, comme des personnes concernées par des problèmes de santé mentale ou de dépendance) :





5. Quel est le lien entre le programme ou les activités et le mieux-être psychologique, le rétablissement des dépendances ou la réduction des risques? (150 mots max.)









Évaluation du programme

1. Qu’est-ce qui a bien fonctionné avec le programme ou les activités? (150 mots max.)








2. Le cas échéant, qu’est-ce qui ne s’est pas déroulé comme prévu? (150 mots max.)









3. Si vous pouviez refaire ce programme, que changeriez-vous? 
(150 mots max.)









4. Participation au programme ou aux activités 
(chaque personne est comptée une seule fois, en les classant par genre, si possible) :

	
	Nombre de participants

	Femmes
	

	Hommes
	

	Nombre total de personnes
	












5. Des partenaires communautaires ont-ils participé à l’organisation du programme ou des activités?
☐ Oui ☐ Non

6. Si oui, quelle a été leur valeur ajoutée pour le programme ou les activités? 
(150 mots max.)








Résultats du programme

1. Pensez-vous que le programme ou les activités ont eu des retombées positives sur la collectivité?
☐ Oui  ☐ Non

2. Veuillez décrire les retombées pour la collectivité :
(150 mots max.)









3. Avez-vous obtenu les commentaires des participants?
☐ Oui ☐ Non

4. Dans l’affirmative, veuillez décrire ces commentaires : 
(150 mots max.)









Commentaires

5. Veuillez évaluer votre niveau de satisfaction à l’égard du processus de financement : 

☐ Très élevé
☐ Élevé
☐ Moyen
☐ Faible
☐ Très faible

6. Quels éléments ont bien fonctionné ou vous ont plu dans le cadre de ce processus de financement?
(150 mots max.)








7. Veuillez nous faire part de toute difficulté à laquelle vous avez pu vous heurter dans le cadre du processus de financement :
(150 mots max.)























Rapport financier
Veuillez soumettre un rapport financier distinct pour chaque fonds auquel vous avez eu recours.

Remarque : Pour les accords d’une valeur de 250 000 $ ou plus par an, des états financiers audités doivent être soumis séparément, conformément aux modalités de l’accord de financement.
Déclaration
Les renseignements obtenus dans le cadre de ce rapport sont recueillis en vertu du sous‑alinéa 40c)(i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, de la Loi sur les renseignements sur la santé et des règlements connexes. Ils seront utilisés pour assurer le suivi du Fonds pour le mieux-être psychologique et le rétablissement des dépendances et des programmes connexes, ainsi que pour leur administration générale et leur mise en application. 
Les dispositions de ces deux lois relatives à la protection de la vie privée protègent ces renseignements, et je comprends que les renseignements fournis dans cette demande peuvent être accessibles en vertu de ces textes législatifs. Toute question relative à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation des renseignements personnels ou de renseignements sur la santé peut être envoyée à la Division du mieux-être psychologique et du rétablissement des dépendances à l’adresse mha@gov.nt.ca.  
J’atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets et que le rapport est présenté de bonne foi.

Signature : ________________________________________________

Nom (en caractères d’imprimerie) : __________________________________________________________________

Titre ou poste de la personne autorisée à engager les dépenses : _____________________________________________________

Date de signature (jour-mois-année) : _____________________________________________



Directives pour les soumissions
· Envoyez vos rapports papier par courriel à l’adresse mha@gov.nt.ca.
· Pour remplir un rapport en ligne, cliquez sur ce lien Microsoft Forms.	Comment by Emma St-Amour: Please replace with French link.
· Pour toute question, écrivez à l’adresse mha@gov.nt.ca.
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