
Formulaire 
d’évaluation OOsseerr  rrêêvveerr  

 
 

Numéro du projet :       
Nom du projet :       
Nom de l’évaluateur :       

 
 
Ce formulaire est utilisé pour évaluer les demandes de projet Oser rêver. Révisez chaque 
demande immédiatement après votre révision indépendante chez vous. Lors des réunions, 
chaque demande sera évaluée à la suite d’une courte présentation et d’une discussion en 
groupe. On vous demandera ensuite de réévaluer la demande.  Veuillez utiliser l’échelle de 1 
à  5 ci-dessous pour vous aider à faire une recommandation. Selon l’échelle de cotes ci-
dessous : 
 
 
Échelle de cotes 

 
1   2   3   4      5 

   Absent/pas là             faible                bon  supérieur à la moyenne     Excellent 

 
 
Critères d’évaluation 
 
1. Idée du projet  

• Le projet est innovateur et créatif!                                                  1     2     3     4     5 
• Le projet vise la manière dont le jeune prévoit 

promouvoir la sensibilisation à la santé mentale chez ses pairs 
      et (ou) dans la collectivité       1     2     3     4     5 

Total:_______ 
 
2. Buts du projets 

• Les buts globaux du projet sont clairement énoncés    1     2     3     4     5 
• Les buts sont réalistes et réalisables       1     2     3     4     5 
• L’impact que ce projet aura sur les pairs du candidat/ 

la collectivité est clairement démontré     1     2     3     4     5 
Total:_______ 

 
3. Pertinence en matière de santé mentale des enfants et des adolescents 

• Le projet vise spécifiquement la santé mentale des enfants et des  
adolescents de la province de l’Ontario     1     2     3     4     5 

• Ce projet est axé sur la sensibilisation à la santé mentale  
et la lutte contre la stigmatisation liée à la santé mentale chez les  jeunes 1     2     3     4     5 

Total:_______ 

 



 
 
4. Plan d’action pour le projet 

• Le plan d’action est bien conçu      1     2     3     4     5 
• Les mesures que prendra le candidat pour planifier le projet, l’organiser  

et le réaliser sont clairement décrites       1     2     3     4     5 
• Le plan fait preuve de créativité et d’organisation    1     2     3     4     5 

Total:_______ 
 

5. Évaluation du projet 
• Le candidat a clairement décrit ses plans d’évaluation du projet   1     2     3     4     5 
• L’évaluation permettra de confirmer si le projet a réussi à  

mobiliser les pairs et (ou) la collectivité     1     2     3     4     5 

Total:_______ 
 

6. Aspect budgétaire 
• Le budget du projet est égal ou inférieur à 1 000,00 $ 

Ou dans le cas d’un groupe à 5 000,00 $     1     2     3     4     5 
• Le coût des items du budget est raisonnable et a du sens   1     2     3     4     5 
• L’argent investi dans ce projet contribuera directement   

à l’impact du projet ou aux avantages prévus    1     2     3     4     5  

Total:_______ 
 

           
TOTAL:________(75) 

Recommandation globale de l’évaluateur : 
 

  Oui, ce projet devrait être subventionné 
 

  Oui, ce projet devrait être subventionné si certaines conditions sont remplies 
 

  Non, ce projet ne devrait pas être subventionné, mais des suggestions seront fournies  
    
 

 


