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PROGRAMME DE SOUTIEN AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES
FORMULAIRE DE MAINTIEN DE L’ADMISSIBILITÉ ET 
DE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER À LA MISSION GLOBALE 
1er avril 2018 au 31 mars 2019
PRÉAMBULE
Ce document est le formulaire harmonisé de maintien de l’admissibilité et de demande de soutien financier à la mission globale dans le cadre du Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC). Il a été produit par la Direction des services sociaux généraux et des activités communautaires (DSSGAC) du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) en collaboration avec les centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS), les centres intégrés universitaires de santé et des services sociaux (CIUSSS) et le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James (CRSSS de la Baie-James). 

Ce formulaire s’adresse aux organismes communautaires qui œuvrent majoritairement dans le domaine de la santé et des services sociaux, qui sont reconnus ou admis par leur établissement responsable du PSOC et qui ne sont pas signataires de la Convention de soutien financier dans le cadre du financement en soutien à la mission globale des organismes communautaires en santé et services sociaux 2015-2018. Il constitue le formulaire long pour les organismes communautaires dont la mission n’est pas soutenue financièrement dans le cadre du PSOC ou qui présentent une première demande de soutien financier à la mission globale dans le cadre du PSOC. Ce formulaire vise à dresser un portrait de l’organisme.
Ce formulaire permet à l’organisme de : 

1. Formuler et expliquer sa demande de soutien financier au PSOC pour contribuer à la réalisation de sa mission; 
2. Démontrer qu’il remplit les conditions et les critères pour avoir accès au financement à la mission globale du PSOC;

3. Mettre à jour ses coordonnées, le nom de ses administratrices/administrateurs et de sa dirigeante principale/son dirigeant principal.
Le conseil d’administration de tout organisme communautaire qui sollicite un soutien financier en appui à sa mission doit remplir les conditions suivantes pour que sa demande soit analysée :

1. Remplir ce formulaire en entier et répondre à toutes les questions; 
2. Compléter la résolution du conseil d’administration conformément à la section 6;
3. Compléter la section sur la justification du montant demandé, tel que précisé au point 5.4;

4. Retourner le formulaire dûment complété et signé dans les délais et à l’adresse indiquée au bas de la page suivante;
5. Joindre les documents demandés à la page suivante.
Le conseil d’administration de l’organisme doit aussi joindre au formulaire complété les documents suivants afin d’avoir une vision d’ensemble pour l’analyse de son dossier par le MSSS, le CISSS, le CIUSSS ou le CRSSS de la Baie-James : 

1. Rapport d’activités de la dernière année financière complétée tel que présenté à l’assemblée générale annuelle des membres;

2. États financiers de la dernière année financière complétée signés par deux administrateurs et présentés à l’assemblée générale annuelle des membres;

3. Ordre du jour et avis de convocation à l’assemblée générale annuelle des membres;

4. Preuve que le rapport d’activités et les états financiers de la dernière année financière de l’organisme ont été présentés aux membres lors de la dernière assemblée générale annuelle.
La transmission du formulaire de maintien de l’admissibilité et de demande de soutien financier à la mission globale est le mécanisme privilégié mis à la disposition du conseil d’administration de chacun des organismes communautaires en santé et services sociaux pour présenter et justifier la demande de soutien financier, adressée dans le cadre du PSOC, pour la réalisation de la mission de l’organisme. 
Ce formulaire complété et signé doit être reçu au plus tard le LUNDI 19 FÉVRIER 2018, 16 HEURES,

à l’adresse électronique suivante : 07_PSOC_outaouais@ssss.gouv.qc.ca ,

ou à l’adresse postale suivante : 80, avenue Gatineau, Gatineau (Québec) J8T 4J3 à l’attention du PSOC,

ou en personne au : 80, avenue Gatineau, Gatineau (Québec) J8T 4J3 à l’attention du PSOC.
 QUELQUES RAPPELS IMPORTANTS
Il est important de rappeler les orientations nationales qui guident le financement des organismes communautaires en santé et services sociaux. En conséquence, voici quelques extraits qui encadrent les conditions et critères pour l’admissibilité et le financement des organismes communautaires.
LOI SUR LES SERVICES DE SANTÉ ET LES SERVICES SOCIAUX (LSSSS)
Article 334 : Dans la présente loi, on entend par «organisme communautaire» une personne morale constituée en vertu d'une loi du Québec à des fins non lucratives dont les affaires sont administrées par un conseil d'administration composé majoritairement d'utilisateurs des services de l'organisme ou de membres de la communauté qu'il dessert et dont les activités sont reliées au domaine de la santé et des services sociaux.
Article 335 : Un organisme communautaire qui reçoit une subvention en vertu du présent titre définit  librement ses orientations, ses politiques et ses approches.

BROCHURE PSOC 2015-2016 (EXTRAITS avec les numéros correspondants)
2  OBJECTIFS DU PROGRAMME
Les objectifs généraux du PSOC sont les suivants :

· Reconnaître et promouvoir l’action des organismes communautaires;
· Offrir le soutien et l’information nécessaires aux organismes communautaires;
· Apporter un soutien financier aux organismes communautaires.

4  CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ

Pour être admissibles au PSOC, les organismes doivent répondre aux critères suivants :

· Être une personne morale constituée en vertu d’une loi du Québec à des fins non lucratives dont les affaires sont administrées par un conseil d’administration composé majoritairement d’utilisateurs des services de l’organisme ou de membres de la communauté qu’il dessert et dont les activités sont reliées au domaine de la santé et des services sociaux (Loi sur les services de santé et les services sociaux, article 334);
· S’être dotés de règlements généraux dûment approuvés en assemblée générale et révisés au besoin;
· Réaliser des activités qui s’inscrivent dans la structure d’accueil du programme telles qu’elles sont définies subséquemment.

Aux fins d’application de ces critères, il faut retenir :
· Qu’un organisme communautaire est un regroupement de personnes issues de la communauté, soutenues par cette dernière et mobilisées autour d’objectifs communs;
· Que le domaine de la santé et des services sociaux, tel qu’il est défini par la Politique de la santé et du bien-être, présente une vision très large de la santé et des facteurs ou déterminants qui l’influencent. Il revient au MSSS et à chaque Agence de préciser, selon leurs responsabilités respectives, l’application du PSOC en conformité avec l’article 1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2).

7  CRITÈRES D’ANALYSE

1. La conformité entre les activités réalisées par l’organisme et les objets de sa charte;
2. La contribution de la communauté dans la réalisation des activités (ex. : participation des personnes bénévoles ou militantes, prêt de locaux);
3. Le dynamisme et l’engagement de l’organisme dans son milieu, la concertation avec les ressources du milieu (ex. : table de concertation, échange de services, partage de ressources);
4. La réponse apportée aux besoins du milieu;
5. La mise en place de solutions concrètes, la capacité de l’organisme à rejoindre les personnes (ex. : nombre de personnes rejointes de façon régulière) et l’importance de la participation aux activités ainsi qu’à la vie associative de l’organisme (ex. : taux de fréquentation, taux d’occupation);
6. La démonstration d’un fonctionnement démocratique (ex. : tenue de réunions du conseil d’administration, assemblée générale annuelle);
7. La démonstration d’une gestion saine et transparente (ex. : le réalisme des prévisions budgétaires et la démonstration d’une viabilité financière, l’ampleur des actifs et les surplus de l’organisme en relation avec ses activités);
8. La capacité de diversifier les sources de financement.
GRILLE À COMPLÉTER 
1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME
	Coordonnées de l’organisme 

	Nom de l’organisme selon les lettres patentes
	Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

	   
	     

	Adresse municipale (no, rue, bureau) et Municipalité (Province)
	Code postal

	     
	     

	Si confidentielle ou si l’organisme a une autre adresse postale
	Adresse électronique officielle de l’organisme pour la correspondance et la transmission des avis de paiement


	     
	     

	No de téléphone
	No de télécopieur
	Site internet 
	Page Facebook

	     
	     
	       
	     

	Nom de la dirigeante principale /

du dirigeant principal
	Titre
	Téléphone et poste
	Adresse électronique

	     
	     
	     
	     

	Nom de la présidente / du président
	Téléphone et poste autre que celui de l’organisme
	Adresse électronique 

autre que celle de l’organisme

	     
	     
	     


Première demande de financement en soutien à la mission?   Oui     Si oui, passez au point 2.  Non     
Depuis la dernière demande de financement en soutien à la mission de votre organisme, soit celle de 2017‑2018 : 

· un ou plusieurs des renseignements de la section 1 ont-ils été modifiés ?    Oui     
 Non     
Si oui, précisez :
   Nom de l’organisme
   Adresse municipale

   Adresse électronique

   No de téléphone
   Nom de la dirigeante principale/du dirigeant principal
   Nom de la présidente/du président

    Autre : 
· des modifications ont-elles été apportées aux lettres patentes ?  
 Oui     Si oui, veuillez les joindre, si cela n’a pas été transmis avec les documents de reddition de comptes. Non     
· des modifications ont-elles été apportées aux règlements généraux ?  

 Oui     Si oui, veuillez les joindre, si cela n’a pas été transmis avec les documents de reddition de comptes. Non     
2. CONSEIL D’ADMINISTRATION AU MOMENT DE REMPLIR LE FORMULAIRE
	2.1  Information 

	Nombre total d’administratrices/administrateurs au moment de remplir ce formulaire 


	Nombre d’administratrices/

administrateurs qui utilisent 

des services de l’organisme ou 

qui sont membres de la communauté

desservie par l’organisme
	Nombre d’administratrices/ administrateurs

qui ne sont ni utilisatrices/utilisateurs des services de l’organisme ni membres de la communauté

	     
=

En cohérence avec l’article 334 de la LSSSS
	     
+

	     


	Noms des représentantes/représentants (qui agissent à titre de porte-parole ou de déléguées/délégués) du réseau public (incluant les instances scolaires et de la santé et des services sociaux et les instances municipales, provinciales et fédérales) au conseil d’administration : 
     


	L’organisme définit-il librement ses orientations, ses politiques et ses approches ?

	 Oui   
      Non     
Si non, expliquez pourquoi : 
En cohérence avec l’article 335 de la LSSSS


	2.2  Liste des administratrices et administrateurs

	A. Nom  Administratrices / administrateurs en fonction

Et précisez les postes vacants
	B. Numéro de téléphone * autre que celui de l’organisme
	C. Année

d’entrée au CA
	D. Fonction au CA
	E. Composition du CA : utilisatrice-utilisateur de services, membre de la communauté ou autres **
	F. Personne élue ou

nommée ***

	1.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	6.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	7.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	8.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	9.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	10.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	11.
    
	     
	     
	     
	     
	     

	12.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	13.
     
	     
	     
	     
	     
	     


* B. Utilisez l’astérisque si le numéro de téléphone transmis est confidentiel et doit être utilisé en cas d’urgence seulement.

** E. Veuillez préciser la composition du conseil d’administration. Les administratrices-administrateurs qui sont  utilisatrices-utilisateurs de services, ou membres de la communauté que l’organisme dessert l’indiquent ici.  Pour les autres, veuillez choisir parmi cette liste: employée/un employé du réseau public (ministère, établissement, municipalité, etc), employée/employé de l’organisme, employée/employé d’un autre organisme communautaire, bénévole, gestionnaire ou employée/employé d’une entreprise privée. 

Cette demande est en cohérence avec l’article 334 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux qui se lit comme suit : « Dans la présente loi, on entend par «organisme communautaire» une personne morale constituée en vertu d’une loi du Québec à des fins non lucratives dont les affaires sont administrées par un conseil d’administration composé majoritairement d’utilisateurs des services de l’organisme ou de membres de la communauté qu’il dessert et dont les activités sont reliées au domaine de la santé et des services sociaux. ».

*** F.  Indiquez élue si la personne a été choisie à la suite d’une élection au cours de l’assemblée annuelle des membres et nommée si elle exerce une fonction avec droit de vote au sein du CA sans avoir été élue par les membres de l’organisme. Une personne cooptée est une personne nommée.
3. Fonctionnement démocratique et vie associative
	3.1 Fonctionnement démocratique au cours du dernier exercice financier complété

	L’organisme doit mettre en évidence, dans cette section, que son fonctionnement est démocratique. Pour ce faire, l’organisme peut choisir parmi les moyens suivants ceux qu’il utilise et qui permettent de constituer le meilleur portrait de son fonctionnement démocratique. Il peut aussi présenter ou ajouter d’autres moyens qui lui apparaissent plus significatifs. Comme les renseignements concernant l’assemblée générale annuelle sont  transmis avec les documents de reddition de comptes, il est demandé de choisir d’autres moyens utilisés ou stratégies développées par l’organisme. 
Nombre de réunions régulières du conseil d’administration :      
Nombre de réunions spéciales ou extraordinaires du conseil d’administration :       

Nombre d’assemblées générales spéciales ou extraordinaires :       
Nombre de comités de travail différents impliquant des administrateurs et le sujet principal qui est travaillé dans chacun de ces comités :       
Nombre de formations différentes suivies par les administrateurs :       
Autres moyens ou stratégies :      
En cohérence avec le sixième critère d’analyse de la Brochure 2015-2016 (voir à la page 3 du présent formulaire).


	3.2 Vie associative au cours du dernier exercice financier complété

	L’organisme doit mettre en évidence, dans cette section, qu’il entretient une vie associative. Pour ce faire, l’organisme peut choisir parmi les moyens suivants ceux qu’il utilise et qui lui permettent de constituer le meilleur portrait de sa vie associative. Il peut aussi présenter ou ajouter d’autres moyens qui apparaissent plus significatifs en termes de vie associative. 
Nombre de membres pour chaque catégorie de membres, précisez : 
             
Nombre de rencontres d’information pour les membres de l’organisme et les sujets pour lesquels les membres ont été invités :       
Nombre de consultations des membres :      
Nombre des comités de travail impliquant des membres et le sujet principal qui est travaillé dans chacun de ces comités de travail :          
Exercice d’appréciation des services et activités par les membres :  Non      Oui     
Autres moyens ou stratégies :        
En cohérence avec le cinquième critère  d’analyse de la Brochure PSOC (voir la page 3 du présent formulaire)


4. FONCTIONNEMENT DE L’ORGANISME
	4.1 Périodes d’ouverture au cours du dernier exercice financier complété

	Indiquez le nombre de semaines de fonctionnement par mois :
	Janvier
	Février
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juillet
	Août
	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Décembre

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Cochez vos
jours d’ouverture :
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche
	Total

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    

	Nombre d’heures
par jour :
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   Autre période d’ouverture de l’organisme (précisez) :
        



	4.2 Ressources humaines 

	Indiquez le nombre total de personnes bénévoles, au cours du dernier exercice financier complété, et le nombre total d’heures de bénévolat effectuées :
	Personnes
	Heures

	
	     
	     

	Employées et employés (temps partiel et temps plein), contractuelles-contractuels, stagiaires, autres,  du 1er janvier au 31 décembre 2017

	

	Fonction dans l’organisme
	Nombre de personnes
	Total de la rémunération
incluant les

avantages sociaux
	Nombre total d’heures travaillées
par année

	Direction ou coordination principale (une personne)
	     
	     
	     

	Autres personnes à la direction ou la coordination
	     
	     
	     

	Soutien administratif et secrétariat
	     
	     
	     

	Intervenantes et intervenants pour les services et activités 
	     
	     
	     

	Recherche de financement
	     
	     
	     

	Autres (spécifiez)      
	     
	     
	     

	Autres (spécifiez)      
	     
	     
	     

	Autres (spécifiez)      
	     
	     
	     

	Total 
	     
	     
	     


	4.3 Bons coups au cours des trois derniers exercices financiers complétés


Cet espace permet d'inscrire les bons coups, les réussites, les succès de l'organisme. Présentez en quelques phrases, au moins deux éléments dont les administratrices/administrateurs sont particulièrement fières/fiers. 
     
5. RENSEIGNEMENTS LIÉS À LA DEMANDE 2018-2019
	5.1  Revenus totaux 2018-2019

	Quels sont les revenus totaux pour 2018-2019 dont l’organisme a besoin pour réaliser sa mission ? Nous entendons par revenus totaux toutes les sources de revenus dont l’organisme peut bénéficier dans une année incluant le PSOC (subventions fédérales, provinciales et municipales, dons, revenus d’Emploi Québec, autofinancement, vente de services et de documentation, membership, etc.) et qui ont été évalués nécessaires par le conseil d’administration pour pouvoir répondre aux besoins pour lesquels l’organisme est constitué.
INSCRIVEZ LES REVENUS TOTAUX ÉVALUÉS NÉCESSAIRES PAR LE CONSEIL
D’ADMINISTRATION :        $ 


	5.2  Montant demandé au PSOC

	Considérant que :
· Le soutien financier du PSOC constitue un appui à la réalisation de la mission globale, en complément à la contribution de la communauté;
· L’organisme peut bénéficier du montant qui lui a été accordé en 2017-2018 en soutien à sa  mission globale s’il satisfait l’ensemble des conditions du PSOC inscrites dans la Convention de soutien financier 2015-2018;
· Le montant sera indexé selon le taux d’indexation déterminé pour les organismes communautaires en santé et services sociaux;
· L’organisme pourrait être éligible à un rehaussement de son financement en soutien à la mission globale;

· Le conseil d’administration devra justifier le montant de la demande de soutien financier adressée au PSOC à partir des besoins spécifiques de l’organisme pour la réalisation de sa mission (voir 5.4).
Quel est le montant demandé par le conseil d’administration de l’organisme dans le cadre du PSOC à titre de contribution à la réalisation de la mission pour l’année financière 2018-2019 ? 
INSCRIVEZ LE MONTANT DE CONTRIBUTION DU PSOC VOTÉ PAR LE CONSEIL D’ADMINISTRATION       $ 
NOTE IMPORTANTE : L’organisme ne pourra bénéficier d’un montant supérieur au montant qu’il aura inscrit dans la résolution du conseil d’administration incluse dans ce formulaire. Le montant demandé doit donc tenir compte d'une indexation au montant reçu en 2017-2018.


	5.3  Exercice financier de l’organisme

	L’exercice financier de l’organisme se termine le :       comme lors de la dernière demande de soutien financier ?    Oui Non     


	5.4 Justification du montant demandé en 2018-2019 au PSOC

	Veuillez lire attentivement ce qui est attendu et utiliser tout l’espace nécessaire

En cohérence avec le montant inscrit au point 5.2 de ce formulaire, le conseil d’administration (CA) est invité à transmettre une information qui contribue à justifier le montant demandé dans le cadre du PSOC, pour le soutien de la mission globale en santé et services sociaux de l’organisme. 

La justification du montant demandé doit :

· Être explicite et détaillée pour chaque stratégie énoncée par l’organisme;

· Inclure un montant jugé nécessaire pour réaliser chacune stratégie présentées;
(La somme des montants reliés à chaque stratégie doit correspondre au montant total demandé dans la section 5.2)
· Être liée au plan d’action présenté en assemblée générale annuelle, si un tel plan a été approuvé par les membres;
· Compter au moins 400 mots.

     



6. Résolution concernant la demande de soutien financier au PSOC pour 2018-2019
Conformément à une résolution proposée par (nom de l'administratrice / administrateur)       et appuyée par (nom de l'administratrice / administrateur)       et adoptée, au cours d’une réunion du conseil d’administration de l’organisme dûment convoquée et tenue le (date)      , une demande de soutien financier en appui à la mission globale pour l’exercice financier 2018-2019 est présentée par la présidente/le président et la secrétaire/le secrétaire.
Au montant total de :       $ (ce montant doit être le même que celui de la section 5.2)
signée à :
____________________        le :        ________________________

Date (jj/mm/aaaa)
J’ai pris connaissance en totalité de cette demande de soutien financier. J’atteste que les renseignements qui s’y trouvent sont complets et exacts. 
Présidente/président :
     


_____________________                     ________________________

Nom en lettres moulées
Signature
Secrétaire :
     


_____________________
________________________

Nom en lettres moulées
Signature

Note : En cas d’impossibilité d’obtenir la signature de l’une de ces personnes, la résolution peut être signée par un/une autre administratrice/administrateur qui a l’autorisation de signer les documents officiels de l’organisme, excluant la dirigeante principale/le dirigeant principal.

Fonction de la personne qui a complété le formulaire :      

     

_______________________                      ______________________

Nom en lettres moulées
    Signature
Transmission de la demande de soutien financier au PSOC pour 2018-2019
Le formulaire complété doit être reçu au plus tard le LUNDI 19 FÉVRIER 2018 À 16 HEURES à l'adresse courriel suivante : 
07_PSOC_outaouais@ssss.gouv.qc.ca ,
ou à l’adresse postale suivante : 80, avenue Gatineau, Gatineau (Québec) J8T 4J3 à l’attention du PSOC,
ou en personne au : 80, avenue Gatineau, Gatineau (Québec) J8T 4J3 à l’attention du PSOC
� Indiquez une adresse électronique générique qui ne contient ni nom, ni prénom. Si l’organisme n’en possède pas, veuillez faire les démarches appropriées pour en créer une, afin d’assurer à l’organisme la réception des correspondances et des avis de paiement.
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