
 

 

 

 

Déclaration d’intérêt : Programme de logements de transition 
destinés au rétablissement des dépendances 

Renseignements sur l’organisme demandeur 

Nom de l’organisme : 
 

Personne-ressource principale (inclure le poste occupé au sein de l’organisme) : 
 

Numéro de téléphone : Courriel : 
  

Adresse postale : 
 

Renseignements sur l’organisme demandeur 

Description de votre organisme et de votre mandat (y compris les collectivités auxquelles vous fournissez 
des services et des programmes) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Le cas échéant, veuillez décrire l’expérience de votre organisme en matière de programmes de 
mieux-être psychologique et de rétablissement des dépendances (p. ex., avez-vous participé à des 
programmes ou à des services dans votre région ou collectivité qui offrent des programmes pour le 
mieux-être psychologique et le rétablissement des dépendances?). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Détails du programme proposé : 

Faites un résumé de la vision que vous avez d’un programme de logements de transition destinés au 
rétablissement des dépendances. Veuillez inclure une description des éléments suivants (p. ex., quel 
serait le modèle de prestation des services du programme, quels services et soutiens seront fournis et 
quelles seraient les considérations sociales et culturelles). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indiquez des partenaires éventuels avec lesquels vous pourriez travailler pour offrir le programme de 
logements de transition destinés au rétablissement des dépendances (p. ex., soutiens communautaires, 
soutiens territoriaux). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veuillez détailler la capacité de prestations de programme de votre organisme qui faciliterait un 
programme de logements de transition destinés au rétablissement des dépendances. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Renseignements sur l’infrastructure 

Faites un résumé de la vision que vous avez d’un programme de logements de transition destinés au 
rétablissement des dépendances. Veuillez inclure une description des éléments suivants (p. ex., quel 
serait le modèle de prestation des services du programme, quels services et soutiens seront fournis et 
quelles seraient les considérations sociales et culturelles). 
 
 
 
 
 
 
 
L’emplacement ou l’adresse du site proposé (le cas échéant) : 
 

Le zonage du site (le cas échéant) : 
 

L’état environnemental du terrain (inclure une copie d’une évaluation environnementale de phase 1, le 
cas échéant) : 
 

Votre organisme peut-il passer rapidement à l’étape de la construction ou de la 
fourniture de services? 

 Oui Non 

Veuillez fournir des détails : 
 
 
 
 

 

La réponse au présent appel de déclarations d’intérêt doit être envoyée par courriel au plus tard le 

vendredi 17 décembre 2021 à 17 h. 



 

 

Veuillez intituler les demandes : « Appel de déclarations d’intérêt : programme de logements de 

transition destinés au rétablissement des dépendances » et les envoyer à l’adresse mha@gov.nt.ca. 

mailto:mha@gov.nt.ca
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