
  

FORMULAIRE D’APPEL DE PROJETS 

SOUTIEN À LA RÉALISATION D’INITIATIVES CADRANT DANS L’APPROCHE  

VOISINS SOLIDAIRES  

 

Indentification de l’organismes  

Nom de L’organisme :  

Site WEB – Facebook – Instagram :  

 

Identification de la personne responsable du projet  

Prénom et nom : 

Fonction : 

Téléphone : 

Courriel : 

 

Identification du projet 

Titre :  

Date de réalisation :  

(Doit être au cours des 12 prochains mois) 

Description du projet  

(200 mots maximum)  

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

 

 

  



Le projet vise les objectifs suivants :  

 Renforcer     les liens sociaux à l’échelle locale.  

      Favoriser la cordialité et l’entraide intergénérationnelles.  

      Contribuer au vieillir chez soi et au vieillissement actif.  

     Améliorer la santé et la qualité de vie des individus et des communautés.  

Le projet agir concrètement sur la communauté en utilisant les leviers suivants :  

      Promouvoir le bon voisinage, par exemple, en organisant un concours de gestes 
solidaires ou en diffusant des histoires inspirantes.  

     Agir sur l’environnement social par exemple en valorisant la Fête du voisinage, en 
organisant des dîners-conférences ou des activités intergénérationnelles.  

 Aménager      l’espace public en mettant en œuvre des projets d’urbanisme qui favorisent 
les échanges entre les personnes.  

 
     Soutenir les personnes qui créent des liens

 
par exemple

 
en accompagnant des 

comités de bénévoles, en mettant en place une plateforme d’échange entre voisinages 
ou en organisant une soirée de reconnaissance.

  

 
Changements

 
attendus

 
(les retombées) 

 
(200 mots maximum)

 

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
 

 

 

 

 

  

 

 



ASPECTS FINANCIERS DU PROJET 

Coût total du projet : 

REVENUS PRÉVISIONNELS 
Sources Montant Détails 

Aides financières* provenant d’autres 
partenaires (précisez) $  

Aides financières* provenant d’autres 
partenaires (précisez) $  

Aides financières* provenant d’autres 
partenaires (précisez) $  

Contribution financière de votre 
organisme $  

Autre (précisez) $  

TOTAL $  

*Peuvent comprendre d’autres subventions, dons, commandites et contributions.) 
 
DÉPENSES PRÉVISIONNELLES 
Sources Montant Détails 
 $  

 $  

 $  

 $  

 $  

 $  

TOTAL $  

 

Aucune aide financière ne sera accordée pour les dépenses réalisées ou engagées avant la date de confirmation de la réponse positive 
de la Ville.  

  



DÉCLARATIONS ET SIGNATURE : 

 

L’organisme et la personne responsable du projet transmettent à la Ville de Lévis

  

 

    le formulaire de demande dûment rempli  

 la      copie de la résolution du conseil d’administration de l’organisme appuyant   
la demande d’aide financière 

 

Signature du responsable du projet :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Date :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

T R ANSM ETTEZ VOTR E D EM AND E À
 
SOCIOCOM M UNAUTAI R E@VILLE.LEVIS.QC.CA

D ATE LIM ITE D E DÉPÔT
  8 mai 2026
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