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DIRECTIVES POUR PRÉSENTER UNE DEMANDE

Les conseils communautaires de santé (CCS) à l'échelle de la Nouvelle-Écosse acceptent maintenant les demandes de subventions au Fonds pour le bien-être. Le Fonds pour le bien-être appuie des projets qui assurent le progrès des priorités des conseils communautaires de santé et qui utilisent une approche axée sur la santé de la population pour aborder les déterminants sociaux de la santé. 

But et admissibilité

1. Le financement est réservé aux projets nouveaux et novateurs afin de contribuer à la mise en œuvre de nouveaux programmes. Nous encourageons les demandeurs à établir des partenariats et à obtenir de l'aide financière de plusieurs bailleurs de fonds. 


2. Il ne faut pas oublier que le financement ne sera pas offert sur plusieurs années dans le cadre du Fonds pour le bien-être, et les demandeurs doivent considérer d'autres sources de financement. Les projets déjà financés ne seront pas considérés. Si vous apportez des changements considérables à un projet déjà financé, communiquez avec le coordonnateur de votre CCS avant de présenter votre demande pour déterminer si le projet est admissible. Pour déterminer qui est le coordonnateur de votre CCS, consultez le www.communityhealthboards.ns.ca/find-your-chb (en anglais seulement).

3. Les fonds pour le bien-être visent à appuyer des projets qui abordent les déterminants sociaux de la santé (voir la page 15) au niveau de la population. Les subventions des CCS dans le cadre du Fonds pour le bien-être ne peuvent PAS servir aux fins suivantes :

· Programmes qui offrent un service de santé et qui visent à offrir un diagnostic, un traitement ou un service de réadaptation. 
· Initiatives qui reprennent des services ou des programmes existants dans la région.
· Campagnes ou appels de collecte de fonds.
· Frais d'exploitation annuels de programmes existants.
· Projets d'infrastructure et de construction, par exemple équipement de terrains de jeux, sentiers ou rénovations à des installations. Il y a d'autres programmes de subventions provinciaux comme le Programme d'amélioration des installations communautaires pour l'amélioration des salles communautaires et d'autres espaces publics.
· Évaluation des besoins, recherche ou évaluation – Les fonds visent à contribuer à la mise en œuvre des programmes dans les communautés.
· Équipement ou pièces d'infrastructure – Ces demandes ne seront pas considérées à moins qu'il s'agisse d'une composante essentielle d'un programme plus vaste. Si le programme ne survit pas à la réalisation du projet, l'équipement ou les meubles doivent être transférés à un autre organisme qui offre un programme semblable conformément à l'entente de financement.
· Salaires des employés – Ces frais ne sont pas admissibles, car il s'agit de frais d'exploitation. Toutefois, le financement pour les employés contractuels embauchés pour élaborer ou offrir le programme est admissible. 

4. Le Fonds pour le bien-être est offert aux organismes et groupes communautaires à but non lucratif (inscrits ou non) qui sont formés depuis au moins six mois et qui sont en mesure de recevoir et de gérer des fonds. Les groupes et les organismes qui ne sont pas en mesure de recevoir et de gérer des fonds (p. ex. s'ils n'ont pas de compte bancaire) doivent faire partenariat avec un autre organisme à l'appui de la gestion financière du projet.


5. Les groupes qui ne peuvent pas présenter une demande sont les particuliers, les groupes et les organismes à but lucratif, les ministères des gouvernements provincial et fédéral ainsi que la Régie de la santé de la Nouvelle-Écosse. Toutefois, ils peuvent être partenaires dans des projets admissibles pourvu que le demandeur soit un organisme à but non lucratif et que la collectivité dirige le partenariat. Les fonds ne peuvent pas servir aux activités de fonctionnement de la Régie de la santé de la Nouvelle-Écosse ou des CCS.


6. Le montant des subventions se situe habituellement entre 250 $ et 3000 $. Les demandes pour des montants plus élevés sont étudiées au cas par cas. Une demande pourrait être approuvée avec la somme demandée ou une partie de la somme demandée. 

	
Processus et responsabilités

1. Avant de soumettre votre demande, on vous encourage à communiquer avec le coordonnateur du CCS de votre région pour vous assurer que votre projet répond aux critères d'admissibilité. Pour déterminer qui est le coordonnateur de votre CCS, consultez le www.communityhealthboards.ns.ca/find-your-chb (en anglais seulement).


2. Les demandeurs doivent indiquer à quel CCS ils présentent leur demande. Consultez la liste des CCS ci-dessous. Vous pouvez présenter une demande de fonds à plus d'un CCS si votre projet couvre une grande région géographique. Toutefois, vous devrez présenter une demande distincte à chaque CCS. Les demandes doivent inclure des partenaires communautaires locaux et indiquer les impacts dans chacune des régions desservies par les CCS auxquels vous présentez votre demande.

	CONSEILS COMMUNAUTAIRES DE SANTÉ (CCS)

	RÉGION DE L'OUEST 
	RÉGION DU NORD 

	· Annapolis
· Central Kings
· Conseil de santé de Clare
· Digby and Area
· Eastern Kings
· Kingston/Greenwood
· Lunenburg County
· Queens
· Shelburne
· Western Kings
· Yarmouth County
	· Along the Shore
· Central and East Pictou
· East Hants
· North Shore Area
· Pictou West
· Springhill, Oxford, Amherst and Region (SOAR)
· Southampton, Parrsboro, Advocate and Region (SPAR)
· South Colchester
· Truro and Area 
· [bookmark: _GoBack]Wentworth, Wallace, Pugwash and Area

	RÉGION DE L'EST 
	RÉGION DU CENTRE 

	· Antigonish Town and County
· Central Cape Breton
· Central Inverness
· East Cape Breton County
· Guysborough County
· North Inverness
· Northside the Lakes
· Strait Richmond
· Victoria County
	· Chebucto West
· Cobequid
· Dartmouth
· Eastern Shore Musquodoboit
· Halifax
· Southeastern
· West Hants Uniacke



Pour déterminer quel CCS dessert votre région géographique, consultez le www.communityhealthboards.ns.ca/find-your-chb (en anglais seulement).

	
3. Les demandeurs doivent signer un contrat avant de recevoir la subvention. Les chèques doivent être encaissés dans les trente (30) jours suivant leur réception. Si vous omettez d'encaisser votre chèque dans ce délai, vous ne recevrez pas les fonds pour votre projet. 

4. Il incombe au groupe, à l'organisme ou à la personne qui reçoit les fonds de veiller à ce que tous les règlements provinciaux et fédéraux soient respectés. Cela comprend l'envoi d'un T4 ou d'un T4A de Revenu Canada à toute personne embauchée avec un salaire horaire ou un contrat supérieur à 500 $. 
5. Les rapports, les reçus et un résumé du budget doivent être soumis au CCS. Des entrevues pourraient être effectuées à mi-parcours de la réalisation du projet. Le rapport final doit être soumis dans les 60 jours qui suivent la fin de la réalisation du projet. Le fait de ne pas présenter ce rapport pourrait influer sur toute décision relative à une demande subséquente. La Régie peut demander un examen du financement si un rapport final n'est pas reçu. 	

6. La réalisation des projets doit être terminée au plus tard 12 mois après la réception des fonds. Pour plus d'information sur les critères d'admissibilité au financement, consultez la foire aux questions du Fonds pour le bien-être au www.communityhealthboards.ns.ca. 

Veuillez soumettre les formulaires de demande remplis par courriel à l'une ou plusieurs des adresses ci-dessous :

· centralCHBs@nshealth.ca
· easternCHBs@nshealth.ca
· northernCHBs@nshealth.ca
· westernCHBs@nshealth.ca

Si vous présentez votre demande sur papier, veuillez l'envoyer par la poste à :

Santé communautaire, 40 Freer Lane, bureau 3221, Lower Sackville (N.-É.) B4C 0A2

Prière de ne pas envoyer une soumission sur papier au coordonnateur ou à un membre de votre CCS. Ces personnes ne seront pas tenues responsables si on perd ou on égare votre demande. 

**Rappel : Si vous présentez une demande de financement à plusieurs CCS, une demande distincte doit être envoyée à chaque CCS.

La date limite pour la présentation des demandes est à minuit le 15 octobre 2019.


Un accusé de réception de votre demande vous sera envoyé. Communiquez avec le coordonnateur de votre CCS si vous ne recevez pas cet accusé de réception dans un délai de deux jours.


DEMANDE DE SUBVENTION AU FONDS POUR LE BIEN-ÊTRE

Coordonnées

Nom du groupe ou de l'organisme ___________________________________________________
Nom du projet ________________________________________________________________________ 
Personne-ressource/Titre ______________________________________________________________
Adresse ________________________________________________________________________________
Téléphone ____________________________________________________________________________ 
Courriel _______________________________________________________________________________
Autre personne-ressource et numéro de téléphone ________________________________________________________________________________________
INDIQUEZ À QUEL CONSEIL COMMUNAUTAIRE DE SANTÉ (CCS) VOUS ADRESSEZ VOTRE DEMANDE. 
(Consultez l'article 2 sous « Processus et responsabilités » - Veuillez présenter votre demande à un CCS précis plutôt qu'à la région.)
_________________________________________________________________________________________
Si vous faites une demande à plus d'un CCS, veuillez inscrire leurs noms ci-après. 
(N'oubliez pas qu'il faut présenter une demande distincte à chaque CCS auquel vous faites une demande.)
__________________________________________________________________________________
CHÈQUE À L'ORDRE DE : 	Indiquez le nom et l'adresse de l'organisme qui recevra les fonds pour votre projet. 
Nom du groupe ou de l'organisme : ___________________________________________________ 
Personne-ressource et numéro de téléphone : __________________________________________
Adresse postale: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________









AU SUJET DE VOTRE GROUPE OU ORGANISME

TYPE D'ORGANISME (COCHEZ TOUTES LES RÉPONSES PERTINENTES)
	☐	Groupe communautaire local (p. ex. groupe social, réseau, comité) 

	☐	Groupe ou organisme à but non lucratif non inscrit

	☐	Groupe ou organisme à but non lucratif inscrit (p. ex. au Registre des sociétés de capitaux)





Votre projet

1. Veuillez fournir un aperçu de votre groupe ou organisme (indiquez les objectifs et les domaines d'intérêt) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Description du projet
	a. Date de début _____________________
	
	Date de fin ___________________
	



b. S'agit-il d'un nouveau projet pour votre organisme ou votre collectivité? ☐	Oui		☐	Non
Si vous avez répondu « Non », veuillez expliquer ce qui est nouveau au sujet du projet pour qu'il soit admissible au financement.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	
	


c. Résumez votre projet en quelques lignes (maximum 3 lignes). 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d. Dans quelle collectivité votre projet aura-t-il lieu? (Soyez précis pour chacune des régions desservies par les CCS auxquels vous présentez votre demande.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e. Autres renseignements sur votre projet (fréquence, c'est-à-dire les jours ou les heures, nombre de participants, etc.). __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






f. Veuillez indiquer les objectifs et les résultats de votre projet dans le tableau ci-dessous.

	Objectif (ce que vous prévoyez faire)
	Résultat (ce qui se produira lorsque vous aurez atteint votre objectif)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



2. De quelle façon allez-vous savoir que vous avez atteint vos objectifs? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Veuillez énumérer tous les partenaires (p. ex. autres groupes ou organismes, particuliers, agences) qui ont accepté de participer au développement et à la mise en œuvre du projet, y compris leurs coordonnées. 

	Nom du partenaire
	Coordonnées

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



4. Groupe cible

a. Décrivez le groupe cible ou distinct visé par le projet (p. ex. les Premières Nations, les gens qui vivent dans la pauvreté, les immigrants, les membres de la communauté LGBTQ2+, les jeunes, les personnes âgées, etc.). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b.	Veuillez décrire comment la population cible a participé à la planification de ce projet. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c. Décrivez comment vous avez réduit les obstacles à la participation que votre population cible peut avoir rencontrés (p. ex. transport, langue, coût, culture). ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.	a.	Indiquez quels sont les domaines du Plan communautaire de santé collaboratif que votre projet aborde. (Cliquez ici pour avoir accès au plan communautaire de santé de votre CCS ou communiquez avec le coordonnateur du CCS de votre région ou l'assistant administratif de votre zone par courriel à l'adresse indiquée à la page 5 de la demande.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b.	Indiquez quels déterminants sociaux de la santé sont abordés par votre projet (consultez la liste à la page 15). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.	Décrivez la façon dont ce projet ou les avantages liés au projet se poursuivront au-delà de la période de financement (les projets déjà financés ne seront pas considérés).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* Si vous avez besoin de plus d'espace pour répondre aux questions ci-dessus, utilisez la page de renseignements supplémentaires à la fin du formulaire de demande.


7. Budget
Veuillez fournir un budget détaillé pour le projet au complet. Indiquez le coût total du projet et le montant que vous désirez obtenir du Fonds pour le bien-être. 
	ARTICLE
	Description
	Montant demandé au CCS
	En nature
	MONTANT FOURNI PAR UN AUTRE PARTENAIRE, UN AUTRE CCS OU UNE AUTRE SOURCE 

	Exemple
	· Conférencier invité
· Animateur
· Fournitures (marqueurs indélébiles, papier, tableau de papier) 
	400 $ 
Conférencier invité 
	100 $ (un membre de l'organisme offrira d'animer bénévolement les séances.) 
	150 $ (don du Club des lions de la région) 

	Honoraires/salaire/frais de déplacement (animateurs, personnel, conférenciers, etc.)
	
	
	
	

	Matériel et fournitures (p. ex. imprimés, photocopies, divers articles)
	
	
	
	

	Publicité et promotion

	
	
	
	

	Services pour les participants (garderie, transport, interprètes, etc.)
	
	
	
	

	Nourriture, rafraîchissements

	
	
	
	

	Location de locaux

	
	
	
	

	Location ou achat d'équipement 
	
	
	
	

	Autres articles

	
	
	
	

	SOUS-TOTAL 
	(A)
	(B)
	(C)

	COÛT TOTAL DU PROJET
	(A+B+C)

	MONTANT TOTAL DEMANDÉ AU FONDS POUR LE BIEN-ÊTRE
	(A)



Si vous recevez des fonds pour votre projet, vous devrez :
· encaisser votre chèque dans un délai de trente (30) jours;
· signer un contrat et accepter d'être responsable de l'argent; 
· accepter une entrevue à mi-parcours de la réalisation du projet s'il y a lieu, et envoyer un rapport final dûment rempli (avec des copies des reçus); 
· accepter d'utiliser les fonds de la façon décrite dans votre demande;
· accepter que le CCS et la Régie puissent évaluer l'utilisation des fonds en tout temps; 
· accepter que le CCS, la Régie et le ministère de la Santé et du Mieux-être utilisent des renseignements sur les organismes subventionnés dans des communiqués et des annonces;
· accepter de reconnaître la contribution du CCS dans toute activité promotionnelle liée au projet, y compris par l'utilisation du logo du CCS.

Signature du demandeur : La signature n'est pas obligatoire si la demande est envoyée par courrier électronique. Le courriel sera conservé en dossier aux fins de vérification. 



			
Signature du demandeur 			Date 

Comment avez-vous entendu parler du Fonds pour le bien-être?
· Annonce dans un journal
· Communiqué de presse
· Site Web provincial des CCS
· Affiche, dépliant
· Courriel
· De bouche à oreille 			
· Médias sociaux
· Autre 


COMMENTAIRES 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Renseignements supplémentaires 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Déterminants sociaux de la santé


Les conseils communautaires de santé se sont engagés à aborder les déterminants sociaux de la santé afin de créer de meilleures conditions pour une bonne santé. Certaines sous-populations (p. ex. personnes à faible revenu, personnes handicapées ou personnes membres de groupes minoritaires visibles) ont moins de ressources à l'appui de leur santé et peuvent avoir besoin de ressources et de soutiens supplémentaires pour atteindre le niveau de santé dont profitent les segments plus favorisés de la population. Les déterminants sociaux de la santé sont des facteurs interdépendants d'ordre social, politique, économique et culturel qui créent les conditions dans lesquelles les personnes vivent, apprennent, travaillent, s'amusent et vieillissent. 
L'interaction entre les déterminants sociaux de la santé amène ces conditions à se transformer et à changer au fil du temps et de la vie, influençant la santé des particuliers, des groupes et des communautés de différentes façons.
Source : Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, Glossaire des principaux termes sur l'équité en santé, 2015


Voici les déterminants de la santé essentiels pour les particuliers, les familles et les communautés :

[bookmark: key_determinants]Niveau de revenu et situation sociale : L'état de santé varie sur toute l'échelle des revenus. Les populations à plus faible revenu font souvent face à l'exclusion économique et sociale, et ont tendance à être en moins bonne santé et à vivre moins longtemps que les populations à revenu plus élevé. 

Réseaux de soutien social : Les gens qui ont l'appui de la famille, des amis et des collectivités se sentent mieux connectés aux autres et sont en meilleure santé.

Niveau d'instruction : Le niveau d'instruction est lié au revenu, aux réseaux sociaux et aux ressources nécessaires pour répondre aux besoins de base de se sentir inclus dans la vie économique, sociale et politique de la communauté.
Emploi et conditions de travail : L'emploi assure un revenu, un sentiment d'identité personnelle et les moyens d'obtenir les ressources nécessaires à une bonne santé. Le chômage ou un emploi précaire peuvent contribuer au stress et à l'exclusion. 
Environnement social : Le fait de se sentir inclus et en sécurité du point de vue psychologique dans un environnement social (communauté, école, travail) contribue à une bonne santé et au bien-être. 
Environnement physique : De l'air frais et de l'eau propre, un logement adéquat, un quartier sécuritaire et un moyen de transport adéquat sont nécessaires à une bonne santé et à la participation à la vie à l'école, au travail et dans la communauté. 
Habitudes de vie et compétences d'adaptation personnelles : L'adoption d'habitudes de vie saines et l'acquisition de compétences d'adaptation personnelles aux circonstances de la vie aident les gens à rester en bonne santé et en sécurité. 
Développement sain durant l'enfance : Les premières expériences de vie jettent les bases de la santé pour toute la vie. Ces expériences ont un impact sur le développement du cerveau, la préparation à l'école et la capacité de s'adapter au stress de la vie.
Patrimoine biologique et génétique : Certaines personnes ont des avantages ou des désavantages pour la santé en raison de leur composition biologique, mais même les personnes qui ont des désavantages peuvent mener une vie pleine et en bonne santé lorsque l'environnement appuie leur croissance et leur développement.
Services sociaux et services de santé : Tout le monde a besoin d'avoir accès à des services qui appuient la prévention de maladies et de blessures, et qui offrent des traitements et autres solutions appropriées en temps opportun, au besoin.
Personnes de différentes orientations sexuelles et identités de genre : Les membres de la population LGBTIQ2+ peuvent faire l'objet de discrimination, ce qui a des effets néfastes sur la santé. La société impose des demandes et des attentes différentes aux personnes de différents genres, y compris les personnes transgenres. Le genre s'ajoute aux autres déterminants de la santé pour créer des situations où la santé et le bien-être ne sont ni appuyés ni mis au défi. 
Culture : La langue, les normes sociales et les rôles de genre varient dans les différentes cultures. La culture peut être une source de force et d'inclusion, mais également une source de discrimination et d'exclusion. 
Ascendance autochtone : Chez les gens des Premières Nations et les personnes autochtones, le taux d'insécurité alimentaire est plus élevé, le niveau d'instruction et d'emploi est plus faible et le taux de maladie et de blessure est plus élevé en raison de la colonisation et de la discrimination que ces gens ont subies.
Race et racisme : Les populations raciales (immigrants et membres de minorités visibles) font face à un taux plus élevé de chômage et de sous-emploi, et à des situations de discrimination économique et sociale. La santé des nouveaux immigrants a tendance à se détériorer au fil du temps. 

Texte adapté et traduit de : J. Mikkonen et D. Raphael, The Canadian Facts, 2010
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