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FORMULAIRE 3

ÉTAT DE SITUATION DES PROJETS
	Titre du projet :      

	Établissement ou organisme responsable :
     


	Responsable de la coordination du projet :
     


	Collaboratrices et collaborateurs :
     

	Montant de la subvention :
      $

Année de la subvention :
     


	Le projet est :

  FORMCHECKBOX 

Finalisé

  FORMCHECKBOX 

En cours de réalisation

  FORMCHECKBOX 

N’a pas débuté, expliquez :
     


Veuillez respecter les espaces, la police et la taille de caractères prévus au présent formulaire.
Sommaire des objectifs du projet

	     



Étapes réalisées  (avec échéancier)

	     


Étapes à réaliser pour finaliser le projet  (avec échéancier)

	     


Veuillez respecter les espaces, la police et la taille de caractères prévus au présent formulaire.
Difficultés rencontrées

	     


Dépenses encourues

	(
Salaires et avantages sociaux :


     
(
Autres dépenses, spécifiez :


     
(
Total des dépenses :
     


Commentaires

	     


DSPE/ 2011-08-24
	
	

	  Signature de la directrice générale ou du directeur général 
	Date


Retourner à l’Agence par courrier électronique à sspe.agence05@ssss.gouv.qc.ca.

Veuillez respecter les espaces, la police et la taille de caractères prévus au présent formulaire.
Direction de santé publique





Programme de subventions en santé publique


(programme conjoint MSSS-Agence)
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