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Protégé B une fois rempli
Programme de partenariat pour la commémoration
Demande de financement dans le cadre du Programme de monuments commémoratifs de guerre dans les collectivités
Directives
•         Les projets soumis à Anciens Combattants Canada (ACC) doivent se conformer à la Loi sur les langues officielles (p. ex., les projets visant la construction d'un nouveau monument commémoratif devront s'assurer que toutes les inscriptions sont dans les deux langues officielles).
 
•         Nous vous encourageons fortement à remplir ce formulaire en ligne.  Certaines caractéristiques du formulaire aident à simplifier le processus de demande (p. ex., des calculs automatiques).  Vous pouvez également imprimer le formulaire et le remplir à la main.  
 
•         La personne autorisée à signer le formulaire doit apposer ses initiales à côté de toute modification manuscrite apportée après que le formulaire a été rempli et imprimé.
 
•         Si vous manquez d’espace pour répondre à une question, veuillez joindre une feuille séparée.
 
•         Dates limites de présentation des demandes :
 
 
         •         Le premier jour ouvrable du mois de novembre pour les projets débutant à partir du 1er avril de l'année suivante.
 
•         Assurez-vous que les renseignements sur le budget sont complets et que les calculs sont exacts.
 
•         Tous les formulaires doivent être signés à la main.
 
•         Ne pas oublier de joindre tous les documents requis à votre formulaire (consulter la liste de vérification présentée à la partie I du formulaire de demande). 
 
•         Vous devez remplir tous les champs obligatoires avant de présenter votre demande.  Après quoi, ce formulaire peut être numérisé et transmis par courriel ou par la poste.  Il doit être reçu au plus tard aux dates limites indiquées ou porter un cachet postal indiquant cette date.
 
•         Conservez une copie de votre demande pour vos dossiers.
Coordonnées  
Si vous avez des questions ou avez besoin d’aide pour remplir le formulaire, veuillez communiquer avec l’Unité des partenariats au numéro sans frais 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071) ou par courriel à l’adresse cpp-ppc@veterans.gc.ca.
 
Veuillez envoyer votre formulaire de demande dûment rempli ainsi que les documents à l’appui à l’adresse suivante :
 
Anciens Combattants Canada
Programme de partenariat pour la commémoration
191, rue Great George, bureau 304
CP 7700
Charlottetown, PE  C1A 8M9
 
Courriel : cpp-ppc@veterans.gc.ca
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Programme de partenariat pour la commémoration Demande de financement dans le cadre du Programme de monuments commémoratifs de guerre dans les collectivités
Partie A - Renseignement sur le demandeur
Statut de l'organisme
Personne-ressource (nom, prénom)
Langue de communication préférée
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
N° de télécopieur (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
N° de télécopieur (Indicatif de pays, N°)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Partie B - Objectif et historique de l'organisme
Votre organisation a-t-elle déjà reçu des fonds d'ACC pour un partenariat?
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Partie B - Objectif et historique de l'organisme (suite)
Partie C - Renseignements sur le projet 
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Veuillez cocher l'une des cases ci-dessous :
**         Aux fins du présent programme, un rajout est un projet comportant une nouvelle construction ajoutée directement sur un monument commémoratif ou comme complément à un monument commémoratif existant (p. ex. murs et colonnes). 
Partie D - Restauration d'un monument existant
Qui est commémoré par ce monument? (cochez toutes les cases pertinentes)
 ()
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Protégé B une fois rempli.
Partie D - Restauration d'un monument existant (suite)
Remarque : En ce qui concerne les projets de restauration, veuillez vous rendre à la page 7 pour remplir la partie F (section sur le financement).
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Protégé B une fois rempli.
Partie E - Construction d'un nouveau monument ou d'un rajout
Remarque : Le gouvernement du Canada n’assume aucune propriété/responsabilité relativement à la propriété des cénotaphes et monuments ou des rajouts importants construits dans le cadre du Programme de partenariat pour la commémoration.
Est-ce que le nouveau monument ou rajout sera construit sur des terres publiques? (Cela comprend toute terre que possède un ministère, une agence ou un organisme du gouvernement fédéral.)
Qui est commémoré par ce monument? (cochez toutes les cases pertinentes) 
Est-ce que des noms de personnes seront inscrits sur le rajout important? 
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Protégé B une fois rempli.
Partie F - Budget du projet
Dépenses prévues
 
•         Indiquez toutes les dépenses liées au projet, y compris les dépenses en nature.
 
•         Consultez les lignes directrices pour connaître les coûts admissibles et non admissibles ainsi que pour obtenir des renseignements sur les limites relatives aux soutiens financiers offerts.
 
 
•         Remarque : Veuillez indiquer le pourcentage des taxes qui n’ont pas déjà été remboursées à titre de dépense admissible.
 
•         Des copies de tous les devis des entrepreneurs ou des soumissions pour la main-d’œuvre et les matériaux doivent être jointes à la présente demande.
 
 
Dépenses prévues
Montant $
En nature $
(doit également être rapporté à titre de revenus)
Total partiel
Imprévus (maximum de 10%)
Coût total du projet - Montant et en nature
Total des dépenses prévues (A) $
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Partie F - Budget du projet (suite)
Revenus prévusDans le tableau ci-dessous, indiquez les sources de revenus que vous avez obtenues pour ce projet.
 
•         Soutien financier en provenance d'autres organisations, de ministères ou organisations fédérales (à l'exclusion du financement demandé à ACC), de municipalités et de gouvernements provinciaux ou territoriaux.
 
•         Dons en nature (indiquez les dons estimés).
 
•         Contribution de l'organisme.
 
•         Si vous manquez d'espace, présentez les renseignements dans un document distinct.
Montant $
Total des revenus prévus (B) 
(Si le total des revenus est égal ou supérieur aux dépenses, ACC n’est pas en mesure de contribuer financièrement au projet.)
Financement requis
Total des dépenses prévues (A)
$
Moins revenu total prévu (B)
$
Financement requis (C)
$
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Partie F - Budget du projet (suite)
Rappel important : Remplissez le tableau ci-dessous en indiquant les éléments qui pourraient être financés dans le cadre du Programme de partenariat pour la commémoration.  Consultez les lignes directrices pour connaître les coûts admissibles et non admissibles. 
Énumérez les frais précis du projet ou les articles qui seraient payés grâce aux fonds d’ACC : 
Montant $
(D)
$
Votre organisme a-t-il un employé ou un membre du conseil d’administration impliqué dans ce projet qui est un fonctionnaire actuellement ou anciennement en poste ou qui est titulaire d’une charge publique (au cours des 12 derniers mois)?
Partie G - Avis de confidentialité
Les renseignements que vous fournissez sont recueillis en vertu du décret du Conseil privé PC 1965-688 dans le but de confirmer l’admissibilité et de traiter une demande de financement présentée au Fonds de partenariat pour la commémoration.  Les renseignements fournis à ACC seront traités conformément à la Loi sur l’accès à l’information et à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Des renseignements concernant le financement approuvé et une description du projet font partie des documents publics et sont divulgués dans le site Web d’ACC conformément aux politiques et aux pratiques du gouvernement en matière de divulgation proactive. De plus amples détails sur le traitement des renseignements sont décrits dans la section consacrée à Anciens Combattants Canada dans la publication Info Source veterans.gc.ca/fra/about-us/organization/access-to-information-privacy/info-source, dans la catégorie de renseignements personnels - Partenariats et collaborations.
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Partie H - Attestation 
Pour que la demande d'aide financière soit prise en considération, toutes les cases doivent être cochées.
 
J'atteste que :
 ()
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Partie H - Attestation (suite)
Pour que la demande d'aide financière soit prise en considération, toutes les cases doivent être cochées.
 
J'atteste que :
Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme (nom, prénom)
Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme (nom, prénom)
Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme (nom, prénom)
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Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Partie I - Liste de vérification des documents
Projets de restauration
Projets de construction ou de rajout 
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
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	J'atteste que - L’organisme doit obtenir toutes les autorisations et licences requises ainsi que tous les permis et consentements requis pour mener à bien le projet proposé, et il les fournira au Ministère, si ce dernier l’exige: 
	J'atteste que - Aucun titulaire de charge publique ou fonctionnaire fédéral anciennement ou actuellement en poste qui ne respecte pas la Loi sur les conflits d'intérêts, la Politique sur les conflits d'intérêts et l'après-mandat, le Code de valeurs et d'éthique de la fonction publique et le Code de conduite pour les employés d'Anciens combattants Canada ne bénéficiera d'un avantage direct de l'aide financière demandée.: 
	J'atteste que - L'organisme et toute personne exerçant des pressions politiques en son nom pour l'obtention d'une aide financière sont conformes à la Loi sur le lobbying: 
	J'atteste que - L'organisme accepte qu'aucune relation de mandataire ne résultera de la contribution du Ministère au financement des activités.: 
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	J'atteste que - ACC se réserve le droit d'établir les rôles et responsabilités en matière de communication des parties concernés, pour ce qui est des langues officielles, de l'image de marque, de la visibilité ainsi que des activités de publication, de marketing et de promotion.: 
	J'atteste que - Le ministre ainsi que ses employés et mandataires ne seront pas tenus responsables des blessures, y compris le décès de quiconque, ni des pertes ou dommages matériels subis par l'organisme, ses employés, mandataires ou bénévoles, dans l'exécution du projet.: 
	J'atteste que - L'organisme doit indemniser le ministre et ses employés et les dégager de toute responsabilité pour les réclamations, pertes, dommages et frais découlant d'une blessure ou d'un décès, ou encore pour les pertes ou dommages matériels attribuables à l'organisme ou à ses employés, mandataires ou travailleurs bénévoles, dans l'exécution du projet.: 
	J'atteste que - L'organisme accepte de présenter un rapport final et, si le Ministère l'exige, des états financiers pour permettre au Ministère d'évaluer les activités financées.: 
	J'atteste que - Une fois remplie, la demande constitue un accord juridiquement contraignant entre l'organisme et Sa Majesté le Roi du chef du Canada, représentée par le ministre des Anciens Combattants, et entre en vigueur à la date de l'approbation de la subvention ou de la contribution par le ministre: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 1 - nom: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 1 - prénom: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 1 - titre: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 1 - Signature: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 1 - date aaaa-mm-jj: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 2 - nom: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 2 - prénom: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 2 - titre: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 2 - Signature: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 2 - date aaaa-mm-jj: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 3 - nom: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 3 - prénom: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 3 - titre: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 2 - Signature: 
	Nom de la personne autorisée à signer au nom de l'organisme 3 - date aaaa-mm-jj: 
	Liste de vérification des documents - Formulaire et attestation dûment remplis et signés: 
	Liste de vérification des documents - Dépenses budgétaires et recettes complètes du projet: 
	Liste de vérification des documents - Projets de restauration - Copies de toutes les estimations des entrepreneurs pour toutes les dépenses prévues du projet, y compris les contributions en nature.: 
	Liste de vérification des documents - Projets de restauration - La vérification écrite que le demandeur est autorisé à entreprendre les travaux de restauration - exigé si le propriétaire du monument n’est pas le demandeur: 
	Liste de vérification des documents - Photographies du monument dans son état actuel - fournir des photographies en gros plan de qualité des éléments qui posent problème, ainsi que des photos montrant le site et l’emplacement du monument: 
	Liste de vérification des documents - Projets de restauration - Plans, devis, évaluations et rapports d’enquête, ’s'il y a lieu: 
	Liste de vérification des documents - Projets de construction ou de rajout - Des plans et des devis du nouveau monument ou du rajout proposé: 
	Liste de vérification des documents - Projets de construction ou de rajout - Une photographie de l’emplacement proposé pour la construction du nouveau monument dans le cas d’un rajout, une photo de l’emplacement actuel.: 
	Liste de vérification des documents - Projets de construction ou de rajout - Un document original et dûment signé indiquant le propriétaire du monument, nouveau ou comportant un rajout. : 
	Liste de vérification des documents - Projets de construction ou de rajout - Un document original et dûment signé décrivant les rôles et les responsabilités relativement à l’entretien permanent du monument, nouveau ou comportant un rajout. : 



