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Demande de financement 
Appel de projets 2026
Réservé à l’usage de SPHERE

Section 1 - Renseignements généraux sur le projet

Section 2 - Renseignements généraux sur le promoteur

Section 3 – Présentation de l’organisme promoteur

Section 4 – Participants (s’il y a lieu)

Numéro du projet 

Date de début 

Type d’organisme 

Nom du projet 

Nom de l’organisme 

Mission (brève description), principales activités, services offerts et clientèle : 

Profil des participants (âge, niveau de scolarité, expérience de travail, etc.) : 

Moyens et stratégies déployés pour rejoindre, mobiliser et accommoder les participants dans le cadre des activités de formation. 

Expérience dans le domaine de la formation et leur connaissance des personnes handicapées (nombre de projets réalisés au cours des cinq dernières 
années, résultats obtenus, ressources humaines) : 

Nombre de participants prévu : 

Région où sera réalisé le projet 

Adresse principale 

Portée du projet        

Numéro Rue Ville 

Fonction 

Site Web 

Téléphone 

Code postal 

Poste 

Volet(s) visé(s) 

Nom de la personne responsable du projet 

Courriel 

Local (projet réalisé dans une MRC)

Formation

Régional (projet réalisé dans plusieurs MRC d’une région)

Formation de formateurs

National (projet réalisé dans plus d’une région)

Recherche

Date de réception de la demande 

Date de fin 

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) 

Mesures d’accompagnement personnalisées
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Section 5 – Description du projet

Section 6 – Pertinence, retombées et suivi du projet 

Origine du projet 

Démonstration du caractère innovant, accommodant et structurant du projet, de sa complémentarité avec les mesures et services publics d’emploi  
et à l’offre de SPHERE. 

Activités proposées en lien avec les formations mises en oeuvre 

Description des mesures de contrôle et de suivi retenues, tant sur le plan financier que sur celui des résultats obtenus et celui du respect de l’échéancier. 

Objectifs du projet 

Description des résultats attendus (indicateurs qualitatifs et quantitatifs, cibles ou autres). 

Ressources dédiées au projet (encadrement, ressources humaines et matérielles, etc.) 

Joindre en annexe votre calendrier de réalisation 
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Section 7 - Partenaires (Si le projet est réalisé en partenariat, remplir la section ci-dessous.) 
Nom du partenaire Rôle dans le projet Valeur ($) ou nature de la contribution

Démonstration du caractère innovant, accommodant et structurant du projet, de sa complémentarité avec les mesures et services publics d’emploi  
et à l’offre de SPHERE. 

Description des résultats attendus (indicateurs qualitatifs et quantitatifs, cibles ou autres). 

Le formulaire complété et les annexes doivent être transmis par courriel : ap2026@sphere-qc.ca

Date limite pour le dépôt de projet : jusqu’à épuisement des fonds
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Section 8 - Financement 
Joindre une annexe avec une estimation des coûts détaillée et leur justification (Les dépenses doivent être liées directement à la réalisation du projet. 
Les coûts doivent être raisonnables et en lien avec les activités de formation proposées).

Somme demandée 

Signature du demandeur Date 
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