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FORMULAIRE DE DEMANDE 
Programme d'appui aux stratégies locales d'accueil, d'inclusion et de rétention 
des nouveaux arrivants (PASLAI) de la MRC du Fjord-du-Saguenay 

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME
Municipalité : 

Adresse : 
Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

Téléphone : 
Courriel général : 
Site Internet : 

Désirez-vous recevoir votre correspondance à une adresse autre que celle indiquée ci-haut? 

Adresse : 
(si différente) 

Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

2. IDENTIFICATION DES PERSONNES AUTORISÉES

Personne responsable du projet : 

Prénom : Nom : 

Fonction : Téléphone : 

Courriel : 

Personne autorisée à signer le protocole d’entente (si différente) :  

Prénom : Nom : 

Fonction : Téléphone : 

Courriel : 

3. DESCRIPTION DU PROJET ET LOCALISATION
Important : 

La municipalité doit obligatoirement rencontrer madame Aube St-Amand, conseillère en développement culturel, 
à la diversité et à l’inclusion des collectivités suite au dépôt de la demande.  

Un suivi sera fait suite au dépôt de votre demande en ce sens. 

Nom du projet : 

S’il y a lieu, des organismes partenaires 
dans la réalisation de votre projet ainsi 
que leur rôle : 

DESCRIPTION DU PROJET : 
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4. ENJEUX ET OBJECTIFS
Expliquez à quels enjeux et/ou objectifs ce projet répond dans votre milieu : 

5. VISIBILITÉ POUR LES MRC

Indiquez quelle visibilité vous 
offrez à la MRC dans le cadre de 
votre projet : 
Vous référer au Guide des normes 
graphiques disponible sur le site Internet 
de la MRC 

6. STRUCTURE FINANCIÈRE

Remplir le tableau du budget. 

7. TRANSMISSION ET DOCUMENTS OBLIGATOIRES

La demande doit être transmise par courriel à l'adresse suivante: aide.financiere@mrc-fjord.qc.ca   

La date limite de dépôt des demandes est fixée au 30 janvier 2026. 

À votre demande, vous devez obligatoirement, selon le territoire, joindre les documents suivants : 

• Budget Excel complété;

• Résolution d’appui du conseil municipal;

• Autre document, si demandé par la conseillère au développement culturel, à la diversité et à l’inclusion
des collectivités de la MRC.

mailto:aide.financiere@mrc-fjord.qc.ca


FORMULAIRE DE RAPPORT FINAL 
 Programme d'appui aux stratégies locales d'accueil, d'inclusion et de 
rétention des nouveaux arrivants (PASLAI) de la MRC du Fjord-du-Saguenay 
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1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME
Municipalité : 

Adresse : 
Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

Téléphone : 
Courriel général : 

Site Internet : 

Désirez-vous recevoir votre correspondance à une adresse autre que celle indiquée ci-haut? 

Adresse : 
(si différente) 

Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

2. IDENTIFICATION DES PERSONNES AUTORISÉES À AGIR AU NOM DU PROMOTEUR (SI
DIFFÉRENTE DE LA DEMANDE INITIALE)

Prénom : Nom : 

Fonction : Téléphone : 

Courriel : 

3. DESCRIPTION DU PROJET RÉALISÉ

Nom du projet : 

Changement (s) au projet : 
Si des changements ont été apportés au projet ou à la structure financière, expliquez-les (obligatoire). 

4. BUDGET FINAL

Remplir le tableau du budget final. 

5. DOCUMENTS OBLIGATOIRES À JOINDRE À VOTRE RAPPORT FINAL

Le rapport final doit être présenté au plus tard le 30 novembre 2026. Tout projet doit avoir été réalisé avant 
le 30 octobre 2026. 

N’oubliez pas de joindre les documents suivants à votre rapport final : 

• Budget complété, incluant une copie de toutes les factures en lien avec le projet attestant les dépenses;

• Preuve de visibilité (en respect aux normes) de la MRC ET du MIFI.
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