
Politique pour les 
initiatives citoyennes 
en matière de financement

Contribuer au développement et au maintien à un niveau optimum de la santé 
mentale de la population du territoire des M.R.C. d'Arthabaska et de l'Érable.

Depuis près de trente ans, le CPSAE inc. oeuvre à la prévention du suicide de même qu'à 
la promotion de la vie et du mieux-être auprès de la population des MRC d'Arthabaska et 
de l'Érable. Issu d'un désir communautaire d'implanter des services accessibles et 
professionnels afin de contribuer à la baisse des décès par suicide sur nos territoires, le 
Centre de prévention suicide Arthabaska-Érable inc. a su développer une gamme 
complète et diversifiée de services en regard de la problématique du suicide.

Nos services
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Notre mission

Groupe de soutien

Soutien jeunesse

Rencontre en présentielAccompagnement et  soutien aux proches d'une personne suicidaire

Suivi  individuel  aux personnes endeuil lées par suicide

Inter vention téléphonique 24/7 Atel iers de promotion de la vie

Formations en entreprise

Postvention à la suite d 'un suicideCampagnes de sensibi l isation

cpsae .ca info@cpsae .ca



Objectifs de la Politique

Rôles et responsabilités 
des parties impliqués

Des organisateurs

Du CPSAE inc.

• Instaurer les lignes directrices concernant les propositions citoyennes en termes de financement; 

• Faciliter le processus décisionnel et la communication; 

• Déterminer avec précision les rôles et responsabilités de chacun des parts concernés avant, pendant et après l'événement.

• Compléter le formulaire de projet (Voir annexe B); 

• Signer l'entente de collaboration (Voir annexe C); 

• Tenir informer le Centre de prévention suicide Arthabaska-Érable inc. (CPSAE inc.) de l'avancement des préparatifs; 

• Aviser l'organisation d'éventuelles modifications au projet initial; 

• Faire la promotion de l'organisation, de ses coordonnées et de ses services; 

• Décrire les attentes d'implication du CPSAE inc., tant financièrement que pour l'organisation (Voir annexe C); 

• Obtenir, préalablement à la diffusion, l'approbation du CPSAE inc. concernant la publication de messages de prévention, 
promotion et/ou de contenu artistique;

• Transmettre au CPSAE inc. la liste des entreprises qui seront sollicitées à titre de partenaire financier et/ou de commanditaire; 

• Transmettre au CPSAE inc. la liste et les coordonnées complètes des individus souhaitant recevoir un reçu de charité.

• Fournir aux organisateurs un document expliquant la mission, les valeurs, les services offerts et les coordonnées de l'organisation; 

• Transmettre, au besoin, une liste de suggestions de messages de prévention et/ou de sensibilisation; 

• Fournir une lettre d'attestation aux organisateurs si ces derniers sollicitent des commanditaires;

• Participer à la promotion de l'événement via le site internet du CPSAE inc., la page Facebook et les autres médias sociaux du 
CPSAE inc.; 

• Envoyer un publipostage électronique aux membres, partenaires, sentinelles, etc.;

• Fournir un soutien aux organisateurs dans la rédaction de communiqué de presse, la création d'affiches et/ou de matériel 
promotionnel et offrir des conseils quant aux relations médiatiques; 

• Assurer une présence lors de l'événement (moyen à déterminer selon l'événement); 

• Transmettre les reçus de charité pour les individus en faisant la demande; 
◦ N.B. : Un reçu de charité ne peut être émit que si le chèque ou autre mode de paiement est adressé au CPSAE inc. La somme 

minimale pour émettre un reçu de charité est de vingt (20) dollars. Un délai de trois (3) semaines peut être nécessaire afin de 
faire parvenir ce dernier. 

• Publiciser les résultats et offrir un soutien dans la rédaction de communiqué de presse; 

• Offrir un soutien ponctuel aux organisateurs au besoin.



Annexe A

Éléments à prendre 
en considération

• Évaluer si la source de financement sera ou pourrait être interprétée comme allant à
l'encontre de la mission, philosophie, valeurs, vision ou autre du CPSAE inc.;

• Évaluer si la source de financement pourrait susciter la controverse d'un point de vue
éthique;

• Évaluer si l'implication sollicitée (financier, implication avant, pendant et après
l'événement ou autre) du CPSAE inc. versus les gains prévus, financiers et/ou de
visibilité, seront à l'avantage du CPSAE inc.;

• Comprendre les motivations du citoyen et, au besoin, répondre au réel besoin (ex.
endeuillé(e) qui aurait besoin de soutien dans son deuil);

• Vérifier la région et le territoire de sollicitation. Si l'événement ou la sollicitation touche
le territoire d'un autre Centre de prévention suicide, il est essentiel de prendre des
ententes avec ce dernier;

• Assurez la sécurité de la population exposée à l'initiative citoyenne est assurée :
◦ Les organisateurs reconnaissent qu'elles ne sont pas des professionnels en

prévention du suicide;
◦ Les coordonnées du CPSAE inc. sont accessibles à toutes les étapes et visibles;
◦ Si l'activité touche directement des groupes considérés comme vulnérables au

suicide, les organisateurs s'assurent de la présence de professionnels en prévention
du suicide lors de l'évènement;

◦ Si les organisateurs souhaitent que la problématique du suicide soit abordée lors de
l'événement, le contenu doit être approuvé au préalable par le CPSAE inc.
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Formulaire de présentation pour 
les projets de financement et 
d'initiatives citoyennes 

Annexe B

Date de la demande : ________________________________________________________

Nom du promoteur : _________________________________________________________

Nom de l'organisation représentée (s'il y a lieu): __________________________________

Téléphone : ________________________________________________________________

Courriel : __________________________________________________________________ 

Quelle est votre motivation à organiser un événement pour le CPSAE Inc. ? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Description du projet (détails sur contenu, objectifs visés, etc.) : 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Public cible : _______________________________________________________________

Commanditaires impliqués ou visés :
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



Annexe B

Date de l'événement : ________________________________________________________ 

Lieu de l'événement : ________________________________________________________ 

Prévision du montant remis au CPSAE Inc. : 
__________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos attentes envers le CPSAE inc., que ce soit avant, pendant ou après 
l'événement (ex. : implications en termes de ressources financières et/ou humaines)? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Autres éléments à porter à l'attention du CPSAE inc. : 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Date : ____________________________________________________________

Signature : ________________________________________________________

(suite)



Annexe C

Entente de collaboration avec le 
CPSAE Inc. - Initiative citoyenne

Par la présente, je, ______________________________________________, confirme 
avoir pris connaissance du document précisant les rôles et responsabilités dans le 
cadre d'activité de financement pour le Centre de prévention suicide 
Arthabaska-Érable inc. et en accepte les conditions. 

Je m'engage également à respecter la réalisation du projet tel que présente dans le 
formulaire prévu à cet effet. 

La participation du CPSAE Inc. en soutien à l'événement se détaille comme suit 
(préciser selon les ententes prises) : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Finalement, je certifie que les profits recueillis ne sont pas pour mon profit personnel 
et que l'argent sera remis au CPSAE Inc. selon les modalités suivantes : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Signé à :  _______________________________________________________________ 

Date : __________________________________________________________________ 

Organisateur de l'événement  :  _____________________________________________ 

CPSAE Inc. :  ____________________________________________________________
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Aide-mémoire
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• Les organisateurs : (compagnie, organisation, individu, etc.) représentent une 
organisation libre de conflits éthiques avec la mission et l'idéologie du CPSAE Inc.;

•  L'événement (spectacle, ventes de biens, soupers-bénéfices, etc.) qui sera la source de 
financement respecte la mission et l'idéologie du CPSAE Inc.; 

• Les motivations des organisateurs sont connues. Le CPSAE Inc. a validé la présence ou 
non d'un besoin d'aide sous-jacent; 

• L'événement rapportera au CPSAE Inc. plus qu'il ne lui en coûtera monétairement; 
Sinon, l'événement entraînera une visibilité massive au CPSAE Inc. ou encore des 
opportunités de partenariats inattendus; 

• Les organisateurs s'engagent à traiter de façon responsable le sujet de la 
problématique du suicide; 

• Si les personnes visées par l'événement sont considérées comme étant des groupes 
vulnérables au suicide, les organisateurs ont planifiés la présence d'intervenants 
professionnels durant l'activité; 

• Le contenu de l'oeuvre ou des oeuvres impliquées dans l'offre dans financement est 
sécuritaire en regard des personnes exposées pouvant être en détresse;
◦ Sinon, il est possible que le contenu soit révisé par le CPSAE Inc. dans un délai 

raisonnable; 

• L'événement se déroule sur les territoires des MRC d'Arthabaska et de l'Érable et 
sollicitera principalement la générosité de ces populations et organisations; 
◦ Sinon, des ententes de bon voisinage avec le Centre de prévention suicide du 

territoire visé sont envisageables.  
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