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Ministere des Affaires intergouvernementales

PROGRAMME RELATIF A LA PRESTATION DE SERVICES DANS LES LANGUES
OFFICIELLES (PSLO)

RAPPORT D’UTILISATION DE LA SUBVENTION

Année financiére 1er avril au 31 mars

Numéro de projet (a l'usage des Al)

NOTE

Les ministéres, institutions ou organismes ayant regu un financement dans le cadre du Programme relatif
a la prestation de services dans les langues officielles (PSLO) doivent compléter et retourner ce
formulaire aux Affaires intergouvernementales dans les délais indiqués dans la lettre d’approbation liée a
la subvention accordée. Ce formulaire dment complété est requis pour nos dossiers.



PROGRAMME RELATIF A LA PRESTATION DE SERVICES DANS LES LANGUES
OFFICIELLES (PSLO)

|. NOM DE L’'ORGANISME OU DU MINISTERE :

STATUT LINGUISTIQUE DE L’ORGANISME :
LANGUE DE COMMUNICATION [__| FRANCOPHONE []ANGLOPHONE [ ]BiLINGUE (FRANGAIS ET ANGLAIS)

NOM DU RESPONSABLE DE LA MISE EN CEUVRE DU PROJET :

PERSONNES DESIGNEES A REPRESENTER L’ORGANISME :

SALUTATION :

M. MmE AUTRE

PRENOM Nowm: FONCTION DANS L’'ORGANISME :

ADRESSE PERMANENTE DE L’'ORGANISME (N°, RUE) :

VILLE : CODE POSTAL :
TELEPHONE : TELECOPIEUR :
COURRIER ELECTRONIQUE : SITE INTERNET ET MEDIAS SOCIAUX :




PROGRAMME RELATIF A LA PRESTATION DE SERVICES DANS LES LANGUES

OFFICIELLES (PSLO)

. TITRE DU PROJET :

DATE DE DEBUT JJ-MM-AAAA: | DATE DE FIN JJ-MM-AAAA:

ENVERGURE DU PROJET | Locace] ] REGIONALE] | PROVINCIALEL |

MUNICIPALITE(S) ZONES BENEFICIAIRES :

COMMISSION(S) DES SERVICES REGIONAUX BENEFICIAIRE(S)

BENEFICIAIRE (REF. Cartes): (PRECISEZ) [IRuRAL
[JCSR1 [JCSR 2 [JCSR 3 [ GEY
[JCSR4 [JCSR5 [JCSR 5 EILES DEUX
[JCSR7 [JCSR 8 [JcsrR9
[JCsrR 10 CICSR 11 [Jcsr12

[[I. EXTRANTS ATTEINTS - CI-APRES LES ELEMENTS IMPORTANTS A RESSORTIR ET QUI SERONT PRIS EN
CONSIDERATION POUR L’ACCEPTATION DU RAPPORT D’ACTIVITES :

e Enumération des événements/activités qui ont fait partie de ce projet et le nombre de participants
a chaque événement/activité.

Nombre de volontaires qui ont participé au projet?

Enumération des partenaires et leur rle lors des événements/activités.

S‘agit-il d'un événement annuel ? Si oui, est-il prévu d'étendre l'impact de I'événement ?
Comment le projet a-t-il été promu ? (Joindre les documents justificatifs : affiches, coupures de
presse, eftc.)

e Y aurait-il des activités qui n’étaient pas prévues mais qui ont été réalisées (énumérez-les) ?

EFFETS PREVISIBLES A LONG TERME



https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/corporate/promo/gouvernance-locale/cartes.html

PROGRAMME RELATIF A LA PRESTATION DE SERVICES DANS LES LANGUES
OFFICIELLES (PSLO)

VEUILLEZ COMMENTER LA REUSSITE DE VOTRE PROJET (veuillez annexer tout document relatif a la réalisation
du projet: publicité, articles de journaux, données quantitatives, etc.)

MENTION DE L’AIDE GOUVERNEMENTALE REGUE. (Annexez les documents qui en font état.)

Signature du responsable du projet Signature des autorités du Ministére ou organisme
responsable du projet

Nom en caractéres d’imprimerie Nom en caractéres d’imprimerie
Titre Titre
Date Date

Veuillez envoyer votre rapport d’utilisation de la subvention par courriel a PSLO-POLS@gnb.ca ou par
voie postale a I'adresse suivante :

Ministére des Affaires intergouvernementales du Nouveau-Brunswick
Secrétariat aux langues officielles

Place Chancery

C. P. 6000

Fredericton (Nouveau-Brunswick)

E3B 5H1


mailto:PSLO-POLS@gnb.ca
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