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PLAN DE MISE EN ŒUVRE DU FONDS D’ÉQUITÉ EN SANTÉ AUTOCHTONE
Avis de confidentialité
Le présent avis explique les objectifs de la collecte et de l'utilisation de renseignements personnels. Uniquement l'information qui répond aux besoins des exigences d'un programme sera demandée. La collecte et l'utilisation de renseignements personnels s'effectueront conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/P-21/index.html). Dans certains cas, l'information peut être divulguée sans votre autorisation selon la section 8(2) de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Nous utiliserons vos renseignements personnels aux fins de l'administration du programme et de la préparation de rapports. La collecte et l'utilisation des renseignements personnels fournis à Services aux autochtones Canada pour répondre à certains besoins en matière de rapports sur les programmes ou de financement sont autorisés par des lois propres
aux programmes et sont nécessaires pour votre participation. Les renseignements recueillis sont décrits par fichier de renseignements personnels (FRP) pour chaque programme à Info Source (https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1639748667069/1639748703555). Pour plus de précisions sur l'autorité législative pertinente, la description des FRP et/ou pour nous informer de tout renseignement erroné ou de votre désir de ne plus participer après avoir soumis vos renseignements, communiquez avec le Centre ministériel de contacts de renseignements du public au 1-800-567-9604. Pour des précisions au sujet du présent avis, communiquez avec votre coordonnateur de l'AIPRP au 819-997-8277. Pour plus d'information sur les questions relatives à la protection des renseignements personnels ou à la Loi sur la protection des renseignements personnels en général, vous pouvez communiquer avec le commissaire à la protection de la vie privée au 1-800-282-1376.
Maintenance Fields -  used in scripts and floating fields through-out the form. This section will be hidden once values are validated.
%Region%
%Region%
A. Renseignements sur le bénéficiaire / le demandeur de financement
Distinction et type d’organisation
Personne-ressource
B. Renseignements sur l'activité
Fournissez-vous des informations sur les activités financées dans le cadre du Financement fondé sur les distinctions ou sur des Initiatives ciblées? (vous devez sélectionner une option pour afficher le tableau récapitulatif du budget dans la Section C. Renseignements sur le budget)
Are you applying for a multi-year agreement?
4. Cette activité implique-t-elle un partenariat avec une autre entité? (veuillez cocher tout ce qui s'applique)
5. Cette activité supporte-t-elle une des catégories suivantes? (veuillez cocher tout ce qui s'applique)
Overhead administration costs*
Annual totals
Grand totals (all activities)
C. Renseignements sur le budget
Montant ($)
Catégories de dépenses
2024-2025
2025-2026
2026-2027
2027-2028
2028-2029
2029-2030
2030-2031
2031-2032
2032-2033
2033-2034
Frais d'administration généraux*
Total annuel
Amount ($)
Expense categories
Year 1
Year 2
Year 3
Year 4
Year 5
Year 6
Year 7
Year 8
Year 9
Year 10
Overhead administration costs*
Annual totals
Grand total (toutes les activités)
*Le montant maximum des coûts éligibles pouvant être consacrés aux frais d’administration généraux est fixé à 15 % de la contribution/subvention.
D. Documents à l'appui (si applicable)
Ce tableau permet d'identifier les documents à l’appui soumis et leur mode de transmission.
Titre
Mode de transmission
E. Déclaration
Les renseignements fournis sont exacts, à ma connaissance. 
Services aux Autochtones Canada
Services des formulaires
PDP 1213680
SAC-ISC
2023-06-05
PLAN MISE EN ŒUVRE FONDS D’ÉQUITÉ SANTÉ AUTOCHTONE
KBA1213680 (2024-2025) - PLAN MISE EN ŒUVRE FONDS D’ÉQUITÉ SANTÉ AUTOCHTONE
2023-07-03
Activity 1
Activité 1
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