
Formulaire de proposition – Appel de propositions pour trouver 
un gestionnaire de réseau d’échange des connaissances et établir 
un réseau d’échange des connaissances pour l’apprentissage et 

la promotion de l’équité  

Veuillez lire attentivement le guide de présentation de propositions avant de remplir ce formulaire, 
car il contient de l’information importante. Veuillez remplir toutes les parties de ce formulaire et 
fournir tous les renseignements demandés.  

Date limite pour la présentation des propositions  
Les formulaires de proposition dûment remplis ainsi que les documents à l’appui doivent être reçus 
par la Direction de la stratégie de recherche et d’évaluation en éducation à l’adresse 
CRO.Office@ontario.ca au plus tard le 12 juin 2017 à 23 h 59 HAE. Les propositions reçues en 
retard seront refusées. 

Organisme gestionnaire proposé : 

Adresse (rue, ville, province, code postal) : 

Numéro de téléphone : Courriel :   

Site Web : Télécopieur :  

Type d’organisme : 
Comm. ou organ. Premières Nations, Métis ou Inuits De bienfais. enreg.  Organ. sans but lucratif  

Autre organisme public (collège et autre). Veuillez préciser : ______________________________________

Principale personne-ressource :  

Prénom et nom de famille :   Poste :  

Numéro de téléphone :  Courriel :   

(Le cas échéant)  

Organisme co-gestionnaire proposé : 

Adresse (rue, ville, province, code postal) : 

Numéro de téléphone : Courriel :   

Site Web :   Télécopieur :  
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Personne-ressource : 

Prénom et nom de famille :   Poste :  

Numéro de téléphone : Courriel :   

Type d’organisme : 
De bienfais. enreg.  Organ. sans but lucratif  Comm. ou organ. Premières Nations, Métis ou Inuits 
Autre organisme public (collège et autre). Veuillez préciser :  

Recevez-vous d’autre financement public? 

Non  Oui :  0 à 50 000  50 001 à 500 000  500 001 à 1 000 000  Plus de 1 000 000 

(Le cas échéant) De quels ministères recevez-vous du financement (liste exhaustive)? : 

Organisme :   Lettre d’appui 

Principale personne-ressource :  

Organisme :   Lettre d’appui 

Principale personne-ressource :  

Organisme :   Lettre d’appui 

Principale personne-ressource :  

Organisme :   Lettre d’appui 

Principale personne-ressource : 

Organisme :   Lettre d’appui 

Principale personne-ressource : 

Organisme :   Lettre d’appui 

Principale personne-ressource : 

Organisme :   Lettre d’appui 

Principale personne-ressource :  

Organismes partenaires proposés (vous pouvez inclure les partenaires supplémentaires, 
le cas échéant) :  



Votre proposition doit être organisée de façon à présenter les principaux éléments 
précisés à la Partie E du guide de présentation de propositions. Les principaux éléments 
sont les suivants :  

• Aperçu du réseau d’échange des connaissances pour la promotion de l’équité proposé
• Partenariats et collaboration
• Capacité organisationnelle des gestionnaires du réseau
• Plan de mobilisation des connaissances
• Méthode d’évaluation
• Budget

De plus, nous vous encourageons à vous reporter aux critères définis à la Partie F de 

l’appel de propositions. Votre proposition doit être conforme aux directives de mise en 

forme ci-dessous.  

• Pages : 25 (maximum)
• Police : Arial
• Taille de la police : 12 points
• Marges : 1 pouce
• Espacement : Interlignes doubles

Les propositions doivent être soumises par courriel à CRO.Office@ontario.ca. 

Si vous avez des questions ou des préoccupations, veuillez communiquer avec la 
Direction de la stratégie de recherche et d’évaluation en éducation à l’adresse 
CRO.Office@ontario.ca.  

Signé par :  

Signature : Date :  

Format de la proposition 
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