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OFFICE DE LA PROTECTION DU CONSOMMATEUR

FORMULAIRE DE DEMANDE 

FONDS DES PROJETS ET DES PARTENARIATS STRATÉGIQUES 

ET

FONDS D’ÉDUCATION ET D’INFORMATION DES CONSOMMATEURS

Requérant :

Nom : 

Adresse : 
Ville : 
     
Code postal : 

Téléphone :       Télécopieur :      

Courriel : 
DESCRIPTION DE L’ORGANISME :
A.
Activités : 
B.
Champs d’intervention : 
C.
Population desservie : 
D.
Territoire couvert : 
Personne responsable de la demande pour le requérant :

Nom :      

Adresse :      
Ville :       Code postal :      

Téléphone :       Télécopieur :      


Courriel :      
Statut du requérant :
1. Le requérant est :

a. une personne morale sans but lucratif


Oui FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

b. une association coopérative d’économie familiale










Oui FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

2. Le requérant réalise la majorité de ses activités au Québec.











Oui FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Projet :
A.
Titre du projet :
     
B.
Nature de l’entente de service ou du projet spécial :
     
C.
Lien entre le projet et les orientations et les objectifs du Plan stratégique de l’Office de la protection du consommateur :
     
D.
Durée de l’entente ou du projet :


Nombre de semaines :      
E.
Clientèle visée :
     
F.
Nombre de personnes :

     
G.

Ressources requises :
     
H.
Autre financement demandé pour le projet :

     
I.
Répercussions :

     
J.
Nature du ou des livrables :
     
BUDGET DEMANDÉ :
     
SIGNÉ À       LE      
PAR :
     
TRANSMISSION :

Veuillez nous transmettre ce formulaire à l’adresse courriel suivante : nathalie.bergeron@opc.gouv.qc.ca.

Merci !
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