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Projet porteur d’espoir 

 
 

Il est important de rappeler qu’est-ce qu’un PPE. Il s’agit d’un projet :  

• Dans lequel le jeune est déjà engagé ou prêt à s’engager pleinement avec enthousiasme;  

• Dans lequel le jeune, ses parents ou la famille d’accueil sont déjà investis ou sont prêts à 
s’investir;  

• Qui est déterminant pour l’avenir du jeune en société;  

• Qui répond aux besoins du jeune;  

• Qui ne peut être financé par un autre budget de l’établissement. 
 
Le financement d’un PPE doit avoir été vérifié via :  

• Le budget régulier de l’établissement;  

• Les budgets spéciaux des directions de l’établissement;  

• Les rétributions faites aux familles d’accueil, surtout dans le contexte des nouvelles modalités 
provenant de la syndicalisation.  

 
Nous vous rappelons qu’un projet doit répondre à tous les critères suivants :  

• Permettre à un jeune, à un jeune et à sa famille de parfaire leurs compétences ou leurs 
habiletés à long terme en lien avec le plan d’intervention, le développement de ses capacités, 
son intégration dans la société, un projet dans lequel il est déjà impliqué ou prêt à s’engager 
pleinement avec enthousiasme;  

• Démontrer la participation financière ou autre du jeune au projet;  

• Prévoir l’implication et la contribution des parents ou de la famille d’accueil;  

• Démontrer la volonté des parents ou de la famille d’accueil à soutenir à long terme le jeune 
dans son projet;  

• Respecter les intérêts et les valeurs du jeune et de son milieu familial;  

• Respecter les valeurs prônées par le CJQ-IU dans l’intervention.  
 

Toutes les sommes non utilisées pour une actualisation partielle ou une non-actualisation devront 
être remises à la Fondation du Centre jeunesse de Québec, par l’entremise de madame Louise 
Grégoire, fondation du Centre jeunesse de Québec.  

L’intervenant responsable de la demande devra également faire suivre à Louise Grégoire la fiche 
de suivi pour un PPE financé. 

Le chef recevra une fiche pour chaque projet où il faudra confirmer : 

• L’actualisation totale du PPE en décrivant la valeur ajoutée;  

• L’actualisation partielle du PPE en expliquant la raison ou le contexte;  

• La non-actualisation du PPE en expliquant la raison ou le contexte;  

• Le retour d’une somme non utilisée.  
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Demande pour un Projet porteur d’espoir 
 
 

Les projets porteurs d’espoir ne doivent pas faire partie des activités 
financées par le CIUSSS de la Capitale-Nationale. Auprès de quel 
gestionnaire la vérification a-t-elle été faite? 

 

Démarches entreprises auprès de d’autres fondations? Oui           Non  

Approbation obligatoire de la demande par le chef de service. Oui           Non  

Si c’est l’intervenant psychosocial qui a rempli le formulaire, l’éducateur 
au dossier a été mis au fait de la démarche pour le projet porteur 
d’espoir. Si c’est l’éducateur au dossier qui a rempli le formulaire, 
l’intervenant psychosocial a été mis au fait de la démarche pour le projet 
porteur d’espoir. 

Oui           Non  

 
Le formulaire est verrouillé et les espaces sont contrôlés pour le nombre de mots maximum. Pour se déplacer, 
veuillez utiliser la touche TAB de votre clavier. 
 

Titre du projet :  

 

 

 Nom Poste téléphonique 

Intervenant psychosocial du jeune   
Éducateur du jeune   
Équipe clinique   
Chef de service (celui du responsable de la 
demande)   

 
Identification du jeune 

Nom Prénom 

  

Date de naissance Sexe 

   F      M 

Adresse courriel Numéro de téléphone 
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Milieu de vie de l’enfant au moment de la demande 

  Centre de réadaptation     

  Foyer de groupe  

  Famille d’accueil 

  Milieu naturel          Père        Mère 

  Autre 

 
 
S’il y a lieu, date prévue de fin de placement (AAAA/MM/JJ) 

 
Garde légale 

 
Profession du père Profession de la mère 

  

Nombre de frères Nombre de sœurs 

  

 

Est-ce que le jeune possède un compte bancaire dans une institution financière?      Oui        Non  

 
 
Description du projet (250 mots maximum) 
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Analyse du projet en lien avec les critères d’évaluation des projets porteurs 
d’espoir 
 
Démontrer de quelle manière ce projet est en lien avec le plan d’intervention et pourrait faire une différence pour 
ce jeune (critère d’évaluation no 6) – 50 mots maximum 

 

 
Quel est le lien du projet avec le plan d’intervention? (critère d’évaluation no 1) – 100 mots maximum 

 

 
Comment ce projet permettra-t-il de développer les compétences (forces, faiblesses) du jeune à court, moyen et 
long terme? (critère d’évaluation no 1) – 50 mots maximum 

 

 
Démontrer l’engagement du jeune dans le projet avant, pendant et après cette demande d’aide financière 
(critères d’évaluation nos 1 et 2) – 100 mots maximum 
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Comment le jeune est-il appuyé par ses parents ou sa famille d’accueil? (critère d’évaluation no 3) 

 

 
Comment la subvention peut-elle faire une différence dans la réalisation du projet? – 50 mots maximum 

 

 
 

Section pour le jeune 

En quoi ce projet est important pour toi? – 50 mots maximum 

 

* Pour les enfants de 6 ans et moins, veuillez annexer un dessin à la présente demande. 
 

 

Évaluation financière du projet 

Coût du projet  
Veuillez fournir une pièce justificative, soumission, facture, etc.  

Durée du projet 
 

Antérieurement, est-ce que le jeune a reçu de l’argent pour 
d’autres projets? 

Oui           Non  

Si oui, quels projets? 
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