
* Obligatoire

Demande PALÎM 2025-2026 (formulaire final)
Ceci est le formulaire de dépôt d'une demandepour l'édition 2025-2026

Demande de soutien finanicer

Nous vous invitons à compléter ce formulaire pour confirmer les informations déjà trans‐
mises pour votre demande au
Programme d'accompagnement en loisir de l'île de Montréal (PALÎM), édition 2025-2026. 

Ce formulaire doit être envoyé au plus tard le 13 avril 2025.
Le PALÎM est la forme montréalaise du programme d’assistance financière au loisir des per‐
sonnes handicapées (PAFLPH) volet 1, accompagnement du ministère de l'Éducation du 
Québec.

Informations importantes

Avant de remplir le formulaire, veuillez prendre le temps réviser le guide PALÎM qui 
oriente les organisations intéressées à soumettre une demande et indique les docu‐
ments à déposer.
Si vous n'avez pas déjà rempli le formulaire de prélancement, veuillez le faire 
maintenant: https://forms.office.com/r/kxVjsaxj07

Oui

Protection des renseignements personnels * 

Ce formulaire collecte des renseignements personnels sur les personnes responsables
du PALÎM dans leur organisation. À terme, certains renseignements (âge, genre, code
postal, besoins en accompagnement) sur les participants et participantes aux activités
de loisir avec accompagnement seront demandés à des fins statistiques.

Dans le contexte de la loi 25, où  le consentement valide de la collecte de
renseignement personnel doit être obtenu de manière claire, libre, éclairée et
spécifique,  je certifie avoir lu et compris la Politique de confidentialité et de sécurité
de l'information d'AlterGo (disponible ici : https://altergo.ca/fr/simpliquer/politique-de-
confidentialite-et-securite-de-linformation/) et que j'aurai obtenu l'autorisation de
transmettre ces renseignements à AlterGo auprès des personnes concernées ou de
leurs tuteurs.
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Votre organisation

Cette section permet de recueillir des informations générales sur votre organisation et sur 
les personnes dans l'organisation qui auront un rôle à jouer en lien avec le PALÎM.

Nom de l'organisation * 
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Présidence

Vice-présidence

Trésorier, trésorière

Secrétaire

Secrétariat-trésorerie

Autre

Fonction de la personne signataire * 

Cette personne doit être un officier du conseil d'administration (CA), soit présidence,
vice-présidence, trésorerie ou secrétaire, ou avoir été déléguée par une résolution du
CA qui devra être jointe au dossier.
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Prénom de la personne signataire * 

4

Nom de la personne signataire * 

5

Courriel de la personne signataire * 
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Courriel général de l'organisation demanderesse * 

Veuillez inscrire une adresse courriel secondaire liée à une fonction au sein de
l'organisation plutôt qu'à une personne en particulier. Exemple : direction@altergo.ca

7

Numéro de téléphone de la personne sigantaire * 

Les groupes de caractère du numéro de téléphone doivent être séparés par un tiret (-),
et inscrire le numéro de poste à la suite entre parenthèse, s'il y a lieu. 
Exemple :  514-933-2739 (248)
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Personne responsable du PALÎM

Cette section permet de recueillir les informations sur la personne à l'administration qui 
connait le mieux le projet d'accompagnement soumis. C'est également la personne avec 
qui AlterGo assure toutes les communications. 

Oui

Non

Administrateur - Responsable * 

Est-ce que la personne signataire mentionnée à la section précédente sera également
la personne responsable du PALÎM au quotidien ?
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Coordonnées de la personne responsable PALÎM

Les correspondances officielles (sauf la convention d'aide à signer, s'il y a lieu) seront adres‐
sées uniquement à la personne identifiée comme autorisée à répondre pour l’organisation.

Prénom de la personne responsable * 

10

Nom de la personne responsable * 

11

Fonction ou poste de la personne responsable * 

12

Courriel de la personne responsable * 

13

Numéro de téléphone de la personne responsable * 

Les groupes de caractère du numéro de téléphone doivent être séparés par un tiret (-),
et inscrire le numéro de poste à la suite entre parenthèse, s'il y a lieu. 
Exemple :  514-933-2739 (248)
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Projets d'accompagnement

Les demandes de soutien financier au PALÎM sont séparées selon 2 types de projets (ou de 
services d'accompagnement) bien distincts :

Camp de jour pour des activités de camp de jour, de camp d'hiver ou de Noël, et de 
camp de la relâche scolaires, et des activités de centre de jour pour des personnes de 
21 ans ou moins.
Physiquement actif : pour des activités qui s'inscrivent dans une programmation ré‐
gulières de loisir ou toutes autres activités de loisir avec accompagnement se dérou‐
lant entre le 1er avril 2025 et le 31 mars 2026.

IMPORTANT : Vous aurez à répondre à 3 questions similaires sur le financement de pro‐
jets d'accompagnement.

Veuillez inscrire le montant demandé pour de l'accompagnement en camp 
de jour d'été. * 

Remarque : Si vous n'avez pas manifesté vouloir faire une demande d'aide financière
pour un camp de jour d'été, inscrivez N/A ou S.O.
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Veuillez inscrire le montant demandé pour de l'accompagnement en camp 
de jour à l'extérieur de l'été. * 

Remarque : Si vous n'avez pas manifesté vouloir faire une demande d'aide financière
pour un camp de jour à un autre moment qu'à l'été 2025, inscrivez N/A ou S.O.
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Veuillez inscrire le montant demandé pour de l'accompagnement 
Physiquement actif * 

Remarque : Si vous n'avez pas manifesté vouloir faire une demande d'aide financière
pour pour des activités régulières ou tout autre accompagnement en loisir autre qu'un
camp de jour, inscrivez N/A ou S.O.
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Engagements

Oui

Engagements * 

Au nom de l'organisation, je certifie et garantis que les renseignements fournis dans ce
formulaire sont véridiques et complets et que tous les documents administratifs
nécessaires ont été ou seront envoyés pour complété le dossier de demande.
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Ce contenu n’a pas été créé ni n’est approuvé par Microsoft. Les données que vous soumettez sont envoyées au propriétaire du formulaire.

Microsoft Forms

Questionnaire terminé

Merci d’avoir confirmé les éléments de votre demande au PALÎM en 2025-2026. N’oubliez 
pas de cliquer sur « envoyer » pour terminer le processus de dépôt.

N'oubliez pas d'envoyer la résolution du CA ou tout autre document administratif pour 
compléter votre demande.

Cordialement,

L'équipe des programmes, AlterGo. 
palim@altergo.ca
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