
RAPPORT DE RÉALISATION DE PROJET 
Date

No membre 

1. Identification de l’organisation qui a présenté le projet

Nom 

Adresse 

Ville Code postal 

Région administrative 

Courriel Téléphone 

Responsable du projet 

2. Programme et type de projet

Horti-jeunes Nombre de jeunes touchés 

Horti-aînés Nombre d’aînés touchés 

Écologie et environnement Nombre de personnes touchées 

* Accompagner le projet d’une lettre de l’établissement ou de la Ville ayant accepté le projet.

3. Informations sur le projet

Titre du projet 

Date de réalisation Du au Lieu de réalisation 

Résumé de votre projet 
(maximum 350 mots) 



Atteinte des objectifs 
(maximum 350 mots) 

Budget prévisionnel détaillé 
(vous pouvez joindre un fichier) 

Montant demandé à la FSHEQ Montant accordé par la FSHEQ 

4. Signature de la personne autorisée

Cliquer dans la case 
à droite pour insérer une 

signature numérique ou une 
photo d’une signature 

Soumettre ce formulaire, incluant les photos haute résolution, par courriel à la FSHEQ  
à l’adresse fsheq@fsheq.com. Assurez-vous d’avoir les autorisations de publication des photos 

et d’insérer le crédit photo. 


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