La destination / L'objectif : notre engagement local

Engagement local :

Nom de lU'entité :

Date:
[ ] Pilier1: [ ] Pilier 2 : [ ] Pilier 3: [ ] Pilier 4 :
Renforcer Centrer notre Former des Optimiser
la santé approche sur partenariats - R 44 lincidence
spirituelle les personnes novateurs ’ )1 2% de la mission
Renforcer la santé spirituelle Centrer notre approche Former des partenariats Optimiser l'incidence
sur les gens innovants de la mission
P O O 7 e

En quoi consiste
la mesure?

A quel pilier

la mesure
correspond-
elle?

Protago-

nistes?

Qui est
responsable de
cette mesure?
Qui l'instaure?

Moyens?
Dressez la liste
des ressources
nécessaires pour
mettre en ceuvre
et soutenir cette
mesure : ressou-
rces humaines,
financiéres et
matérielles, temps
MECESSAIre, @tC,

Echéancier?
Indiquez la date
d'implantation
de la mesure,
et proposez un
calendrier pour
suivre l'évolu-
tion du projet,
apporter des
changements
et souligner les
réalisations.

*Tous les établissements de services sociaux assujettis au processus d'agrément doivent
suivre les normes de gouvernance pertinentes dans 'élaboration de leur plan d'action.

Plan d'action
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