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Instructions
Veuillez vous assurer de connaître les Lignes directrices de présentation de demande et du Programme de subventions pour la santé et le bien-être 2017-2018, en ce qui concerne les priorités financières, l’admissibilité et d’autres critères.
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Date limite
Les déclarations d’intérêt ne doivent pas dépasser un total de 4 pages et devraient être envoyées par courriel à l’adresse HWBGrant@ontario.ca d’ici le vendredi 15 décembre 2017, 23 h 59, heure normale de l’Est.
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1. Renseignements sur l’organisation
Directeur général/président-directeur général
Personne-ressource
Adresse commerciale
Adresse de correspondance commerciale
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2. Renseignements sur le projet
Déclaration d’intérêt pour l’initiative sélectionnée
Estimation de la demande de financement
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3. Description du projet 
Veuillez répondre aux questions ci-dessous de façon rigoureuse et succincte. Les déclarations d’intérêt ne doivent pas dépasser un total de 4 pages (deux pages recto verso, en utilisant une police de taille 11 au minimum). Notez que le total inclut la première page sur laquelle figurent les renseignements relatifs à l’organisation, à son adresse et au projet.
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