





N NI NN NN,
ollle. alle. ollle. allle. il e, b .

D

8

Veuillez vous servir des formats de tableaux qui suivent pour votre budget. Vous pouvez arranger le tableau

pour pouvoir y inclure plus d’information; toutefois, au minimum, les titres de sections suivantes doivent

étre inclus.
+' (- $ * + 60*$% O "0 2 §° % * 280+
*06 $ 02 N 3K 0 k3

(Ajoutez d’autres catégories au
besoin)

1. $ * * * v $
(pour le personnel affecté
au projet)

2' _& 2 * % * "ox
(p. ex., location d’espace de
bureaux, équipement sur le
terrain, etc.)

3. 02'% * (comprend
les frais pour se rendre sur

le terrain)

4. C§ 2% " (p. ex,
contrats)

5. 0* 20§ * " (p. ex.,

fournitures de bureau,
publications, téléphone,
télécopieur, frais postaux,
frais d’administration, etc.)

6. *$ % O* (il faut
préciser)

* - Lavaleur d’un projet moyen du PNCEPN est estimée & environ 150 000S.

* Voir a I’Annexe C une description détaillée de chaque catégorie de dépenses.
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(Le cas échéant, s’y référer comme annexes)

Tableau 2 : Autres sources de financement — Information budgétaire détaillée

Catégorie de dépenses*

(Ajouter d’autres catégories au
besoin)

Montants demandés

Notes

1. Soutien associé (y compris
en nature)

a) Salaires

b) Equipement et
installations

c) Fonds opérationnels
(ressources internes)

2. Autres sources de
financement pour le projet

(Fournir le plus de détails
possibles)

Total des contributions en
nature et des autres sources de
financement

Valeur totale globale du projet

(= total des colts estimés pour le
soutien associé et autres sources
de financement du projet + total
du financement demandé au
PNCEPN)

Note:

La valeur du projet PNCEPN peut varier d’environ 50 000 a 150 0005

* Voir 'annexe C pour une description détaillée de chaque catégorie de dépenses.
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ANNEXE C
DESCRIPTIONS DES CATEGORIES DE DEPENSES

Les propositions soumises pour une demande de fonds auprés du Programme national sur les
contaminants de I'environnement chez les Premiéres Nations doivent fournir le niveau suivant de
détail budgétaire et indiquer si le projet proposé est la continuation d’un autre projet financé sous les
auspices du PNCEPN au cours des années précédentes.

Tableau 1

1. Traitements et salaires

e Veuillez dresser la liste des traitements/salaires et du temps (en heures) pour chague membre de
I’équipe travaillant au projet.

e Dans cette catégorie, les entrées légitimes sont le traitement de personnes embauchées
spécifiquement pour le projet (c.-a-d. des employés ne relevant pas du fédéral y compris des
étudiants et des employés du service des collectivités). Il faut également faire attention que des
employés contractuels n’apparaissent pas sous plusieurs catégories a la fois.

e Les traitements/salaires des employés salariés participant au projet NE DOIVENT PAS étre inclus
dans cette section. Ceux-ci doivent étre indiqués comme Soutien associé (Tableau 2).

2. Equipement et installations

e Colts d’équipement (achat, crédit-bail, entretien) : veuillez fournir une liste de I'équipement a
acheter ou apparait le colt de chaque article. Utilisez des sous-titres pour regrouper les types
généraux d’équipement (i.e.: équipement sur le terrain, biens non durables, équipement de
laboratoire, etc.)

o Seul I'équipement spécifiquement acheté, loué ou développé pour ce projet particulier doit étre
rapporté dans cette catégorie. Tout achat d’équipement requiert habituellement I'approbation du
gestionnaire du programme de Santé Canada.

e Le colt de I'entretien de I'’équipement déja en possession de I'’équipe travaillant au projet et dont
on se sert dans le cadre du projet doit étre rapporté comme Soutien associé (Tableau 2).

e Analyse de laboratoire : indiquez le co(t de I'analyse par échantillon, le type d’analyse et le
nombre d’échantillons a analyser.

e Seul le colt de I'analyse d’échantillon et/ou du développement de techniques analytiques précises
pour le projet du PNCEPN est approprié pour le Tableau 1.

e Seul le crédit-bail ou la location est approprié et doit étre d’abord considéré avant I'achat.

e Les dépenses en immobilisation (réfrigérateurs, unités GPS, ordinateurs, équipement
d’échantillonnage réutilisable, etc.) ne peuvent pas dépasser 10 000S.
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3. Déplacements

e Comprend tous les frais de voyage, d’hébergement et de repas.
e Les autres colts dans cette catégorie comprennent :
o L’établissement d’'un camp sur le chantier ainsi que
o les frais d’expédition (c.-a-d. fret)
4. Frais professionnels

e Contrats : veuillez indiquer la valeur totale estimée de chaque contrat a attribuer dans le cadre du
projet, le nom de I'entrepreneur (s’il est connu) et I'objectif.

e Dans le cas de services de laboratoire sous contrat, indiquez le colt de I'analyse par échantillon, le
type d’analyse et le nombre d’échantillons.

5. Colts opérationnels
e Fournitures (y compris fournitures de laboratoire/biens non durables).
e Colts de publication (précisez le nom et la date de publication prévue).
e Frais d’administration :

= Sion préléve des « frais d’administration » sur I’argent qui rentre dans un organisme afin
de recouvrer les frais d’électricité, de chauffage, de fournitures de bureau ou de
laboratoire, les communications et le soutien administratif, ces colts doivent alors
apparaitre comme frais d’administration. Sinon, ces co(ts sont considérés comme
« soutien associé » et doivent étre rapportés dans le tableau 2. Le méme principe
s’applique au co(t de l'utilisation de stations expérimentales ol on facture un per diem ou
un autre tarif. De tels frais constituent une dépense directement imputable au projet et
comme telle doivent donc étre inclus dans le Tableau 1.

=  Exemples de colts administratifs acceptables (frais) :
o Service de comptabilité et de tenue des livres
o Salaires et avantages sociaux de 'administration et des commis
o Assurance de responsabilité |égale et de responsabilité civile générale
o Equipement de bureau a usage général
o Entretien et réparation d’équipement général de bureau
o Services de télécommunications

o Photocopies et impression (autres que les co(its de publication)
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o Fournitures de bureau

o Affranchissement postal

o Impression (autres que les colts de publication)

Les frais d’administration ne doivent pas dépasser 10% du budget total du projet.
6. Autres colits

S'il existe des postes budgétaires qui n’appartiennent clairement a aucune des catégories de dépenses

mentionnées plus haut, veuillez les identifier dans cette section en les accompagnant d’une breve
description.

Tableau 2

Autre financement du projet

Indiquez les contributions associées (salaires du personnel, services, installations et fonds
opérationnels) ainsi que la valeur estimée, le statut et la source de toute contribution connue ou

potentielle au projet (p. ex., Conseil de recherches en sciences naturelles et génie du Canada ou
autres ministéres gouvernementaux, etc.)
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ANNEXE D

Tableau 3 : EXEMPLE d’information budgétaire détaillée pour le financement du PNCEPN d’un projet

Traitement et salaire

du personnel affecté Equipement/ Déplace-
Activités au projet Installations ments Total
1
Activité 1 aller&retour
(échantillon- 3 pécheurs 4*canes a (spécialiste)
nage) *250%/jour*4 jours 3000 | péche*50% 200 | @ 1 345% 1345
2*bateaux*50$ per
1 spécialiste*$75/hr*30 /bateau/jour*4 diem*75%$*4
heures 2250 | jours 400 | jours 300
4*45%/qgilet de
sauvetage 180
Sous total 5250 | Sous total 780 | Sous total 1645 7675
$450*1
Activité 2 paquet
(analyse en $885*30 2655 | envoyé par
laboratoire) saumon 0 | messagerie 450 27 000
2 coordinateurs
Activité 3 communautaires
(entrevues) *25$/h*50hrs 2500 2 500
Total
demandé au
PNCEPN 37 175%

Note: Les activités sont numérotées comme dans la proposition
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ANNEXE E

Modéle pour les coordonnées

Chef de projet
Nom :
Titre :
Adresse : Case postale
Courriel :
Tél. :

Téléc. :

Co-chercheur/Membre de I'équipe de recherche
Nom :
Titre :
Adresse : Case postale
Courriel :
Tél. :

7

Téléc. :

Co-chercheur/Membre de I'équipe de recherche
Nom :
Titre :
Adresse : Case postale
Courriel :
Tél. :

Téléc. :

Co-chercheur/Membre de I'équipe de recherche
Nom :
Titre :
Adresse : Case postale
Courriel :
Tél. :

7

Téléc. :

Veuillez noter que seuls les membres de I’équipe dont les noms apparaissent sur la liste seront contactés

par courrier lorsque les lettres annongant les décisions seront postées.
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