
 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
______________________________    ___________________________________ 
_______________________________/___________________________________ 
___________________________________________________________________ 

Nom de l’organisation  
Secteur 
Personne contact 
Titre 
Courriel 
Téléphone/Télécopieur 
Adresse 

Type d’organisation   OBNL     Musée    École     Association    Autre 

Approuvé    Oui     Non  

C: _______ P: ______  A: _____ 
B: ________________ Trousses 
 
DVD FFP : _________ 
Dépliants JP: _______ 
Affiches : _______ 
Présentations: _____________ 
Date: ____________________ 
Date d’envoi: ___ /____ / ____ 

NOTES:  
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

 

 

 

 

 

 Nom du projet : __________________________________________________________________________________________ 
 Responsable :    ___________________________________________ Titre  _________________________________________ 
 Participants et participation:   _____________________________________________________________________________    
 Description (N’oubliez pas mentionner le type de suivi): _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez s’il vous plaît joindre une page à ce formulaire. 

Taille du groupe ______ 
Fréquence __________ 
Durée ______________ 
  Printemps 
  Été 
  Automne 
  Hiver 

Directeur/Directrice— ORG. Participante : ___________________________________   Date: ____ / ____ / ____ 

Prénom, Nom 

__________________________________ 
  

Signature 

Responsable/Projet— ORG. Participante : ___________________________________   Date: ____ / ____ / ____ 

Prénom, Nom 

__________________________________ 
  

Signature 

J’atteste que les informations transmises ci-dessus sont complètes et correctes. Notre organisation s’engage également à remplir le(s) formulaire(s) de suivi mentionnés ci-
haut dans ce formulaire. J'ai pris connaissance qu’en cas contraire, l’organisation que je représente pourrait être exclue du Défi Habitat. 

Utilisez cette section dans le cadre des activités régulières de l’organisation 

   Camps de jour         Cours de formation     Ateliers théorie-pratique     Ateliers pratiques   
   Activités à l’extérieur     Activités de partage de connaissances  
   Autres (spécifiez) : ____________________________________________________________________________________ 
 Responsable: ____________________________________________________________________________________________ 
 Description (N’oubliez pas de mentionner le type de suivi): ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez s’il vous plaît joindre une page à ce formulaire. 
 

Taille du groupe ______ 
Fréquence __________  
Durée ______________ 
  Printemps 
  Été 
  Automne 
  Hiver 

Type d’initiative participant au Défi Habitat 

Présentations - Jardinage pour la faune/pollinisateurs 

Ces présentations d’une durée d’une heure et demie seront réalisées par des membres de la FCF ayant déjà obtenu la 
certification Jardin pour la faune et qui ont déjà développé une expertise en Jardinage faunique (disponibles en français et 
en anglais). Votre organisation devra couvrir les coûts de déplacement, ainsi qu’un coût fixe de $200.00 dollars pour 
l’animateur.   
 

La Fédération fournira les enveloppes de semences, ainsi que les dépliants sur le jardinage pour les pollinisateurs et 
faunique et ce, gratuitement à chaque participant. Les  participants qui le désirent pourront se procurer un planificateur 
pour leur projet de jardinage après la présentation (coût de $3.00 pc.) 
 
Nous sommes intéressés à organiser/commanditer une présentation sur le jardinage pour les pollinisateurs : 

  Oui      Non 
 
 

    SEMENCES    _____ Abeilles  ____ Papillons ____ Colibris ____  Balcons ____ 

Matériel demandé (indiquez la quantité souhaitée) :             

  Planificateurs - jardinage (coût $3.00) -FR  ______          Affiche— Abeilles indigènes –FR/EN  ______         DVD — Pollinisateurs FR/EN  ______ 
  Dépliants —Jardinage pour les pollinisateurs   ______     Affiche— Pollinisateurs _______ 
Créer ou rétablir un habitat prend du temps, il faut être patient. Il est normal que les semences germent après quelques semaines! Les semences des plantes indigènes 
fleurissent à la 2e année.  

Les organismes s’inscrivant au Défi Habitat seront affichés sur le site web de la campagne. Le Défi Habitat demande un 
suivi des projets inscrits afin d'évaluer son impact à moyen et à long terme. Ainsi, l'information sur chaque initiative ou 
projet sera mise à jour avec l'information que chaque organisation enverra à la Fédération soit à la fin du projet, soit 
tous les six mois, soit chaque année dépendamment de la nature du projet. À cette fin, toutes les organisations 
recevront un formulaire de suivi à compléter (maximum 2 pages). Bon succès, vos efforts seront profitables pour tous! 

Clientèle Cible   Enfants - Groupe d’âge  _________________  Niveau Scolaire _____________ 
  Jeunes  - Groupe d’âge  _________________  Observation : _______________  
  Adultes - Groupe d’âge  _________________  Observation : _______________  
 
  Groupes        Familles       Individus      Écoles   Type de clientèle 

Réservé à l’usage de la FCF 

Organisation 

Clientèle 

Utilisez cette section dans le cadre d’un projet spécial 

Formulaire d’inscription - Défi Habitat 
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