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Le projet Communo-Inclusion revient pour une 4¢ année, avec quelques nouveautés.
Pour son 30¢ anniversaire, le SIVET innove en langant deux appels de projets en parallele pour rejoindre
toute sa clientele. En effet, tant les membres individuels que les membres corporatifs sont invités a
soumettre leurs idées. En tout, le SIVET remettra un minimum de quatre (4) prix, d'une valeur totale allant
jusqu'a 16 0008.
Un minimum de trois (3) prix sera remis par le comité d’évaluation qui notera chaque projet en fonction des
critéres d’évaluations. Un (1) prix sera remis pour le coup de coeur de la communauté, le projet ayant
obtenu le plus de votes sur Internet.
Les deux catégories sont :

- Catégorie “Entraide” (pour les organisations)

- Catégorie “Découverte” (pour les membres individuels du SIVET)

CATEGORIE “ENTRAIDE”

Cette catégorie s'adresse aux organisations et les invite a élaborer un partenariat avec une autre
organisation.

Il peut s’agir d'une organisation de la communauté sourde qui souhaite briser les barrieres
communicationnelles en permettant 'accés a un événement, une activité ou une ceuvre, actuellement
inaccessible pour les personnes sourdes. L'organisation est invitée a contacter l'institution en question
en vue d’établir un partenariat.

Inversement, une organisation de la communauté entendante pourrait proposer un projet visant a réduire
les barrieres communicationnelles des personnes sourdes et malentendantes a une activité, un
événement ou une ceuvre. L’organisation est donc invitée & établir un partenariat avec une organisation
de la communauté sourde afin de collaborer pour la mise en place d’un projet inclusif. * Il est toujours
possible de nous contacter si vous souhaitez avoir des recommandations d’organisations dans le secteur
d’activité recherché.

Le montant de la subvention peut aller jusqu'a 5000$ et permet la réalisation de ce projet visant a
augmenter I'accessibilité communicationnelle.



CATEGORIE “DECOUVERTE”

Cette catégorie est destinée aux membres individuels du SIVET qui souhaitent soumettre une idée de
projet permettant 'accessibilité d’une activité ou d’'un événement dans le secteur des loisirs ou de la
culture.

Le montant de la subvention peut aller jusqu’a 3000$ pour la réalisation de ce projet d’accessibilité.

CRITERES DE SELECTION

Trois (3) gagnants ou plus seront déterminés par le comité d’examen des projets, dont un minimum d’un
projet “Entraide” et un projet “Découverte”. Le comité se basera sur cing (5) criteres pour analyser les
projets :

e Qualité de la présentation générale du contenu (30%)

e Impact du projet sur la communauté sourde (40%)

o Créativité (10%)

e Persuasion (10%)

e Respect des exigences demandées (10%)

Un (1) prix sera décerné par I'accumulation des votes du public. Peu importe la catégorie (“Entraide” ou
“‘Découverte”), e projet qui aura cumulé le plus de votes remportera ce prix.

SOUMISSION DU PROJET

La date limite pour soumettre votre projet est le 24 février 2023 a 16 h.
Veuillez faire parvenir votre projet a I'attention de : Madame Julie Lafleur, agente d’information, par courriel
a communication@sivet.ca .



mailto:communication@sivet.ca

Formulaire d’inscription « Entraide »

Informations sur la personne qui soumet le projet :
Prénom :

Nom :

Adresse courriel :

Informations sur I'organisation et sur le projet :
Nom de I'organisation :

Nom du projet :

Critéres d’admissibilité :
Le projet est-il présenté par Entraide (entreprise, association, OBNL) ?
[JOui [INon
L’Entraide a-t-elle utilisé les services du SIVET au moins 2 fois entre le 1e avril 2022 et le 31 mars 2023
(excluant les activités commanditées par le SIVET) ?
[(1Oui LINon
Le projet sera réalisé sur le(s) territoire(s) suivant(s) :
(IMontréal ~ [lLaval [IMontérégie [JLanaudiére [ILaurentides
Le projet a-t-il une valeur ajoutée pour la communauté sourde et des retombées concretes pour
I'accessibilité communicationnelle?
[L1Oui LINon
Le projet est-il destiné aux personnes sourdes, malentendantes et sourdes aveugles francophones?
[(1Oui LINon
Le projet se déroule-t-il entre le 1er avril 2023 et le 31 mars 20247
[JOui [INon



e

Nature du projet
Afin de donner une image juste et claire de votre projet, décrivez en quoi consiste celui-ci.

Démarche
Décrivez de fagon chronologique les étapes d’élaboration du projet en mettant en valeur la participation des

personnes sourdes, malentendantes ou sourdes aveugles et le bris des barriéres de 'accessibilité
communicationnelle.

Retombées
Décrivez les retombées positives (I'impact) du projet sur 'accessibilité communicationnelle des personnes

sourdes, malentendantes ou sourdes aveugles.



®

Montant demandé
Ecrivez quel est le montant que vous demandez pour la réalisation de ce projet (maximum de 50009)

Budget détaillé
Détaillez les codts engendrés par votre projet, justifiant le montant demandé. Joignez les soumissions ou
estimations vous ayant permis d’élaborer ce budget.

Preuve de partenariat
Inscrivez le nom du ou des partenaires associés au projet et la description des contributions qu'ils comptent
y apporter, ainsi que les lettres d’engagement confirmant ces participations

®

Courte vidéo
Vidéo d’une (1) ou deux (2) minutes permettant de présenter votre projet sur les médias sociaux pour
encourager les gens a voter pour votre projet. La vidéo doit étre accessible en LSQ.

N’oubliez pas de joindre a votre demande :
o Lien de téléchargement de la vidéo
o Lettre de partenariat
» Soumissions ou estimations vous ayant permis d’élaborer le budget
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Formulaire d’inscription « Découverte »

Informations sur la personne qui soumet le projet :
Prénom :

Nom :

Adresse courriel :

Informations sur I'organisation et sur le projet :
Nom de 'organisation qui soutient le projet :

Nom de la personne contact :

Nom du projet :

Critéres d’admissibilité :
Le projet est-il présenté par Découverte ?
[JOui [INon
Avez-vous utilisé les services du SIVET au moins 2 fois entre le 1 avril 2022 et le 31 mars 2023 & titre de
membre individuel ?
[L1Oui LINon
Le projet sera réalisé sur le(s) territoire(s) suivant(s) :
[IMontréal ~ [lLaval [IMontérégie [ILanaudiére [ILaurentides
Le projet a-t-il une valeur ajoutée pour la communauté sourde et des retombées concretes pour
I'accessibilité communicationnelle?
[L1Oui LINon
Le projet est-il destiné aux personnes sourdes, malentendantes et sourdes aveugles francophones?
(1Oui LINon
Le projet se déroule-t-il entre le 1er avril 2023 et le 31 mars 20247
[JOui [INon



e

Nature du projet
Afin de donner une image juste et claire de votre projet, décrivez en quoi consiste celui-ci.

Démarche
Décrivez de fagon chronologique les étapes d’élaboration du projet en mettant en valeur la participation des

personnes sourdes, malentendantes ou sourdes aveugles et le bris des barriéres de I'accessibilité
communicationnelle.

Retombées
Décrivez les retombées positives (I'impact) du projet sur 'accessibilité communicationnelle des personnes

sourdes, malentendantes ou sourdes aveugles.



®

Montant demandé
Ecrivez quel est le montant que vous demandez pour la réalisation de ce projet (maximum de 30009)

Budget détaillé
Détaillez les codts engendrés par votre projet, justifiant le montant demandé. Joignez les soumissions ou
estimations vous ayant permis d’élaborer ce budget.

Lettre de soutien
Inscrivez le nom du ou des partenaires associés au projet et la description des contributions qu'ils comptent
y apporter, ainsi que les lettres d’engagement confirmant ces participations

®

Courte vidéo
Vidéo d’une (1) ou deux (2) minutes permettant de présenter votre projet sur les médias sociaux pour
encourager les gens a voter pour votre projet. La vidéo doit étre accessible en LSQ.

N’oubliez pas de joindre a votre demande :
o Lien de téléchargement de la vidéo
o Lettre du soutien
Soumissions ou estimations vous ayant permis d’élaborer le budget
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