
 

 

 

 
 

RAPPORT FINAL 
 
Section 1- Renseignements généraux 

 
Nom de l’organisme :  
 
N0 de projet :  
 
Titre du projet :   
 
Montant accordé :   
 
Responsable du projet   :    
 
Fonction :     
 
Téléphone : (514)      Télécopieur : (514)  
 
Courriel :  
 
Date de début du projet :    Date de fin du projet :   
 
Coût total du projet : 
 

Section 2- Bilan des activités 
 
Veuillez décrire l’ensemble des activités réalisées au cours de votre projet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
Veuillez comparer ces activités aux résultats attendus inscrits dans le protocole d’entente et expliquer les 
différences s’il y a lieu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Décrire, s’il y a lieu, les principales difficultés rencontrées en indiquant les solutions apportées pour les 
résoudre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
Section 3- Impact sur la clientèle rejointe par le projet 
 
 
 Nombre de jeunes Nombre de semaines par 

jeunes 
Total (nb jeunes x  nb de 

semaines) 
 
Emplois à temps plein créés 
(30 h. et plus par semaine) 

   

 
Emplois à temps partiel 
créés 
(moins de 30 h. par semaine) 

   

 
Jeunes rejoints  
directement 1 

   

 
Jeunes rejoints 
indirectement 2 

   

 
Bénévoles impliqués 

   

 
1 un jeune qui a joué un rôle actif dans le déroulement du projet. Ex. : jeune qui travaille à la réalisation d’un projet 
artistique 
 
2  un jeune qui participe de façon passive au projet. Ex. : jeune qui assiste à un colloque 
 
Section 4- Contribution des partenaires  
 

Partenaires 
 

Montant ou service attendu 
(prévisionnel) 

Montant ou service reçu 
(réel) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Section 5- Évaluation du Fonds régional d’investissement jeunesse 
 
Êtes-vous satisfait de la façon dont le Forum jeunesse et le gestionnaire de fonds ont administré votre projet ? SVP, 
veuillez commenter. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Section 6- Signature 
 
Je certifie que les renseignements fournis dans le présent document sont vrais 
 
 
 
Nom du signataire :_____________________________________ Fonction :______________________________ 
 
 
Signature :____________________________________________ Date :_________________________________ 
 
 
Réservé au FRIJ 
 
 
 
Gestionnaire du FRIJ :_________________________________________________________________________ 
 
Date : ___________________________ 
 
Commentaires : 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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