
 
 
 
Programme d’accompagnement en 
loisir des personnes handicapées  
(PACL) 
 
 
 
 
 

RAPPORT D’ÉVALUATION 
 
 
 
 
IMPORTANT 
 
Tel que le stipule le programme, l’organisme ou la municipalité qui a reçu une aide 
financière en 2017-2018 devra remplir intégralement ce rapport pour être 
admissible à une nouvelle demande. 
 
 
Le rapport doit être retourné par courriel à programmes@urlsgim.com  
 
 
Date limite pour remettre le rapport d’évaluation : 31 mai 2018 
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FORMULAIRE DE RAPPORT D’ÉVALUATION 
Programme d’accompagnement en loisir des personnes handicapées 2017-2018 
 
 
Informations générales 
 
Nom de l'organisme :  

Nom du représentant officiel :  

Adresse postale de l'organisme :  

Nom de la personne remplissant le rapport :  

Téléphone :  

Courriel :  

 
 
Description du projet d’accompagnement qui a été réalisé 
 
Nom de l'activité :  

Lieu :  

Date :  

Description de l’activité : 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Budget du projet 
 

Coût réel de réalisation de ce projet 
Montant dépensé en salaire : $ 

Autres dépenses en accompagnement : 
(matériel, activités, transport, etc.) $ 

Total des dépenses: $ 

Aide financière reçue par l’URLS GÎM : $ 

Autres sources de financement : $ 

Total des revenus : $ 

 



Participants 
 
Âges des participants qui ont participés au projet réalisé 

0 à 12 ans  

13 à 17 ans  

18 à 35 ans  

36 à 54 ans  

55 ans et plus  

Total des participants au projet :  
 
 
Accompagnateurs 
 
Informations sur les accompagnateurs embauchés pour la réalisation 
de ce projet d’accompagnement 
Nombre d’accompagnateurs embauchés  

Nombre total d’heures d’accompagnement effectuées  

Formation des accompagnateurs 
Nombre d’accompagnateurs qui ont suivi la Formation 
nationale en accompagnement en loisir des personnes 
handicapées (FACC) : 

 

Autres formations suivies par les accompagnateurs 
Description :  
 
 
Commentaires 
Ajoutez ici toute information supplémentaire jugée pertinente pour l'analyse de votre demande : 
 
 
 
 
 
 
 
Validation des informations 
 
 J'atteste que toutes les informations fournies dans cette demande sont véridiques. 

 
 
Faites parvenir le rapport avant le 31 mai 2018 par courriel 
à : programmes@urlsgim.com  
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