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FICHE D’ACTIONS 
Ville de _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1ère priorité: Énoncé du problème auquel on veut 
souhaite s’attaquer._________________ 
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________ 
 

Présentation des projets 
Municipalités amies des aînés au Québec 

Mise en œuvre du Plan d’action  
(période :  de          à       ) 

Ce qui nous amène à 
privilégier cette priorité 
dans notre municipalité: 
 
A. Besoins des aînés issus 
des groupes de discussion 
ou forum: 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 
 
B. Besoins des aînés issus 
d’autres sources : 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 
 
C. Portrait statistique de 
notre milieu : 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 
 
D. Portrait des services et 
ressources aux aînés: 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 

Description sommaire du projet : 
 (Solution ou un ensemble de solutions envisagées pour opérer le 
changement) 
Titre: _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
No de projet : _______ 
Principaux résultats attendus : _________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
Principaux moyens de réalisation : _____________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objectif(s) (Déf. : ils précisent clairement les résultats attendus pour 
qu’on puisse évaluer s’ils ont été atteints ou non). 
Ce projet vise à:  
1.___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
2.___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
3.___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
4.___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

Conditions critiques :  Sources de risques, extérieures et non 
contrôlables, pouvant mettre en péril le projet. 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

Responsable(s) ou 
porteur(s) du projet: 
_______________________ 
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________ 
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