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PREAMBULE

En premier lieu, la plateforme Sentinelle a été créée afin que les camps puissent procéder a un diagnostic
de leur situation financiére. Cet outil avait comme objectif de fournir une veille stratégique des camps
du Québec aux directions des camps, a I'Association des Camps du Québec (ACQ), au Mouvement
québécois des vacances familiales (MQVF) et au ministére de I'Education et de I'Enseignement supérieur
(MEES).

Cette plateforme offre maintenant beaucoup plus, dont une section pour la gestion des subventions en
accompagnement du Programme d’assistance financiére des instances régionales responsables du loisir
des personnes handicapées (PAFLPH). Il permet donc aux organismes bénéficiaires de remplir directement
en ligne le formulaire « Rapport d'utilisation de la subvention ».

Soulignons qu‘un projet visant a refaire tout le visuel du site est en cours afin de répondre davantage a
I'offre réelle de la plateforme. Présentement, il s’agit toujours de I'ancien visuel destiné aux camps, mais
la section « Accompagnement en loisir des personnes handicapées » est tout de méme fonctionnelle.



COMPTE

1. Accés
1.1. Demande d’'accés

Afin d'accéder a votre formulaire de reddition de comptes pour la subvention en accompagnement
du PAFLPH, vous devez tout d'abord vous diriger vers le site Web : https://notyss.com/sentinellecamps/.

Lors de votre premiére visite sur le site, vous devez y faire une demande d'accés pour obtenir votre code
d’utilisateur et votre mot de passe. Cliquez sur « Demande d'accés ».

Se connecter (Demande d'accés Aide A propos Contactez-nous

Sentinelle : Ia veille stratégique des camps du Québec

Bienvenue sur le site de la veille stratégique des camps du Québec. Cette veille veut fournir aux directions des camps, a I"’Association des Camps du Québec
(ACQ), au Mouvement québécois des vacances familiales (MQVF) et au ministére de rEducation et de I'Enseignement supérieur (MEES) des instruments pour
que les camps puissent procéder & un diagnostic de leur situation financiére. Cet outil, extrémement complet, permettra a chacun de faire les
représentations nécessaires ou de prendre les décisions appropriées au moment opportun sans attendre une situation irréversible. En permettant aux

gestionnaires de comparer, avec les autres camps et les années antérieures, leur bilan, leurs revenus et leurs coilts, la veille se veut un instrument de

décision stratégique.

Bien sfr, la qualité de cet outil dépend de I'effort que chacun mettra a y inscrire ses informations et de I'habitude que les gestionnaires prendront a utiliser
ses outils mis a leur disposition. Pour ce faire, n’hésitez pas a recourir aux instruments d’aide du site ou simplement 3 demander le soutien de ’ACQ.

Nous remercions le MEES et 'Observatoire québécois du loisir qui ont rendu possible la mise en ceuvre de cette veille des camps du Québec.

—_

Cliquez sur PAFLPH.

Sélectionnez votre organisme dans le menu déroulant « PAFLPH ».
Complétez I'information.

Recevez vos acces par courriel.

N W N
~— — ~— ~—

Demande d'acceés

Vous &tes un(e) : Camp : Autre organisme : URS : @
PAFLPH: v

Prénom:

Mom:
Titre:
Courriel:

Vérifier l'adresse courriel :

Votre organisme devrait apparaitre dans le menu déroulant PAFLPH. En cas de probléme,
veuillez contacter votre instance régionale responsable du loisir des personnes handicapées (IRLPH).
Assurez-vous que I'IRLPH a bien soumis votre recommandation en cliquant sur « Soumettre » dans
le formulaire de recommandation de votre organisme.



https://notyss.com/sentinellecamps/
http://www.education.gouv.qc.ca/contenus-communs/sante-et-sport/aide-financiere/programme-dassistance-financiere-aux-instances-regionales-responsables-du-loisir-des-personnes-handicapees-paflph/aide-financiere/

1.2. Connexion

Vous pourrez ensuite vous connecter a votre compte. Vos accés vous auront été envoyés par courriel
(voir procédure de demande d'accés a 1.1).

emande d'acces Aide A propos Contactez-nous

Sentinelle : la veille stratégique des camps du Québec

Inscrivez votre nom d'usager ainsi que votre mot de passe.

Authentification requise

Nom d'usager:

Mot de passe:

Se connecter

Demande d'accés | Mot de passe oublié | Accueil

En cas de perte de votre nom d’usager, veuillez communiquer avec support@notyss.com.

2. Dossier
2.1. Coordonnées de votre organisme

Deés le premier branchement sur votre compte, veuillez remplir les coordonnées de votre organisme dans
I'onglet « Mon dossier ».

@ PAFLPH

Tableau de bord 2019-2020

Rapport PAFLPH

Vous devez remplir le rapport PAFLPH de votre camp.



mailto:support@notyss.com

N'oubliez pas de faire la mise en jour, au besoin, en retournant dans I'onglet « Mon dossier ».

Mon dossier - PAFLPH Nous contacter
B Sauvegarder
Coordonnées - Camp GS

~ 1. Informations de base

Nom de I'organisme

Adresse
# et rue:
Ville: Code postal:
Téléphone: Télécopieur:

Adresse générale courriel:
Adresse site Web :
Personnes ressources

Direction générale (nom et prénom):

Adresse courriel: [ |

Téléphone:

Présidence (nom et prénom):

2.2. Formulaire de reddition de comptes
2.2.1. Accés au formulaire

Veuillez remplir le formulaire d'utilisation de la subvention directement en ligne. Pour y avoir
acces, cliquez sur I'onglet « PAFLPH ».

Mon dossie @

Tableau de bord 2019-2020

Rapport PAFLPH
Vous devez remplir le rapport PAFLPH de votre camp.

2.2.2. Coordonnées

Les coordonnées de votre organisme dans le formulaire sont avec la section « Mon dossier ».
Faire les modifications au besoin.



2.2.3. Utlllsatlon de Ia SUbventlon 2. Utilisation de la subvention

Veuillez remplir le formulaire d'utilisation de la  2.1Projet réalise

subvention directement en ligne. 2.1.1 Type de projet réalisé avec cette aide financiére
* Camp de jour
Le tout sera comptabilisé automatiquement dans Physiquement actif (excluant les camps de jour)
la base de données de l'instance régionale Nifun niTautre
responsab|e du loisir des personnes handicapées 2.1.2 Principal type de loisir réalisé lors de ce projet
de votre région. Actif
Culturel
Plein air

Socioeducatif
Touristique

Autre, spécifiez

2.2 Revenus
2.2.1 Aide financiére regue en vertu de ce programme
2.2.2 Détails des autres sources de financement qui ont aidé & soutenir I'accompagnement

Utilisateur (participant ou parent)

Organisme demandeur (bénéficiaire de la subvention)

Montant total des autres sources de financement
2.2.3 Montant total des revenus (2.2.1 + 2.2.2)
2.3 Dépenses
2.3.1 Montant dépensé en salaire pour 'accompagnement (incluant les avantages sociaux)

2.3.2 Autres frais pour réaliser le projet

Montant total des autres frais pour réaliser le projet
2.3.3 Montant total des dépenses (2.3.1 + 2.3.2)

3. Accompagnateurs

3.1 Nombre d’accompagnateurs embauchés
3.2 Nombre total d’heures d'accompagnement effectuées

3.3 Nombre d’accompagnateurs ayant suivi ces formations
Formation en Animation en loisir et en sport - Dipléme d'Aptitude aux Fonctions d"Animateur (DAFA)
Formation nationale en accompagnement en loisir des personnes handicapées (FACC)

Autre formation
4. Participants

4.1 Nombre de personnes handicapées ayant bénéficié de 'accompagnement par groupe d'age
12 ans et moins
13 a 17 ans
18 a 21 ans
22 a 54 ans

55 ans et plus

4.2 Nombre total de personnes handicapées ayant bénéficié de I'accompagnement (somme de 4.1)

0%
0s
0s
0s
1008

08

0%
0s
0%
0s

o o o o o



2.2.4. Questions complémentaires
Quelques questions complémentaires sont présentes dans le formulaire afin de faire un portrait des
organismes bénéficiaires concernant :
e leur affiliation;
e leur adhésion au Cadre de référence pour les camps de jour municipaux (AQLM);
e leur adhésion au Guide de référence « Vers une intégration réussie dans les camps de jour »;

e les formations offertes a leurs employés.

N’hésitez pas a consulter les hyperliens. lls y sont afin d'outiller les organismes.

1.4. Type d'organisme

Organisme & but non lucratif pour les personnes handicapées
# Organisme a but non lucratif
Municipalité, arrondissement, conseil de bande ou village nordique

Autre, spécifiez

1.5. Votre organisme est-il membre de I'instance régionale responsable du loisir des personnes handicapées de sa région administrative (soit
I'Association régionale de loisir des personnes handicapées ou I'Unité régionale de loisir et de sport) ?

Qui Non

1.6. Votre organisme est-il membre de I'Association québécoise pour le loisir des personnes handicapées ?

Oui MNon

1.7. Votre organisme est-il signataire du Cadre de référence pour les camps de jour municipaux (AQLM) ?

Oui MNon

1.8. Concernant le Guide de référence « Vers une intégration réussie dans les camps de jour »

1.8.1. Est-ce qu'un membre de votre personnel de direction ou de coordination a assisté a une présentation ou une formation sur ce guide ?
Qui Non
1.8.2. Est-ce que votre organisme utilise ce guide comme référence pour améliorer lintégration en loisir des personnes handicapées ?
Oui Non
1.8.3. Avez-vous fait 'évaluation du niveau d'intégration de votre organisme ?
Qui Non
Si oui, quel était le résultat de votre évaluation ?

Minimal / Non atteint Minimal Adéquat Optimal

Formation nationale en accompagnement en loisir des personnes handicapées (FACC)

1.9. Quelle(s) formation(s) parmi celles-ci offrez-vous & vos employés ?
\ Formation en animation en Ioisir et en sport - Dipléme d'Aptitude aux Fonctions d'Animateur (DAFA)

Sensibilisation « Mieux comprendre la différence pour mieux agir »

Autre, spécifiez


https://www.aqlph.qc.ca/app/uploads/2018/03/guide-de-reference-vers-une-integration-reussie.pdf

