
 

 

ANNEXE 1 À LA CIRCULAIRE 2007-018 (03.01.61.02) 
 

LETTRE DE DÉCLARATION TYPE 
 

 
(Nom et code de l’établissement) 
 
 
(Lieu et date) 
 
Madame Lise Verreault 
Sous-ministre adjointe 
Direction générale de la coordination,  
du financement, des immobilisations et du budget 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
1075, chemin Sainte-Foy – 3e étage 
Québec (Québec)  G1S 2M1 

et Présidente-directrice générale ou   
Président-directeur général 
ou  
Directrice générale ou Directeur général 
 
Instance régionale 

   
 
Madame, Monsieur, 
 
Conformément aux orientations gouvernementales relatives à l’équilibre budgétaire du 
réseau public de la santé et des services sociaux et ainsi qu’à la circulaire à l’égard de la 
planification budgétaire (codification 03.01.61.02), nous vous faisons, de bonne foi et au 
meilleur de notre connaissance, les déclarations suivantes concernant ____(nom de 
l’établissement)______ : 

• Nous avons fait de l’objectif gouvernemental d’assurer l’équilibre budgétaire des 
établissements publics du réseau de la santé et des services sociaux, une de nos 
principales priorités pour l’exercice financier en cours. À cet effet, nous nous engageons 
à maximiser les surplus aux activités accessoires commerciales et à les appliquer 
prioritairement au bénéfice de l’équilibre budgétaire. 

• Le budget de fonctionnement de l’établissement pour l’exercice en cours a été adopté 
par le conseil d’administration de l’établissement le ______(date)_____. Ce budget se 
traduit par une prévision de résultats pour l’exercice ___(année financière concernée)__ 
au montant de ______________$, tel qu’indiqué au TABLEAU A ci-joint.  

• Ces résultats reposent sur un niveau de dépenses vraisemblable et sur un niveau de 
revenus autorisé formellement par l’instance régionale de santé et de services 
sociaux, étant entendu qu’une cible déficitaire maximale ne peut être assimilée à un 
revenu. 

• Ces données correspondent aux informations transmises à notre instance régionale de 
santé et de services sociaux via le rapport du budget détaillé (RR-446).  

• Nous avons prévu des mesures qui nous permettront d’assurer l’équilibre budgétaire au 
31 mars ____(année financière concernée)_____ ou de respecter les objectifs de retour 
à l’équilibre budgétaire signifiés; étant entendu que les mesures n’ayant aucun impact 
significatif sur les clientèles seront réalisées sans délai. 
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• Nous avons pris les dispositions visant à assurer un suivi périodique rigoureux de la 
situation financière de notre établissement. Ces dispositions nous permettront de 
détecter rapidement toute situation pouvant compromettre l’équilibre budgétaire [ ou, le 
cas échéant, le respect des objectifs de retour à l’équilibre budgétaire signifiés ] et d’en 
informer l’instance régionale et le ministère. 

• Ces dispositions permettront notamment d’assurer le suivi rigoureux de la réalisation 
des mesures de redressement et des économies qui en découlent. En conséquence, si 
le rendement associé à l’une ou l’autre des mesures déployées ne devait pas atteindre 
le niveau escompté ou ne devait pas suffire à assurer l’équilibre au 31 mars ___(année 
financière concernée)____ [ ou, le cas échéant, le respect des objectifs de retour à 
l’équilibre budgétaire signifiés ], des mesures complémentaires seront prises. 

• À notre avis, aucun événement n'est survenu ou n’est sur le point de survenir et aucun 
fait n’a été découvert jusqu’à ce jour et qui pourrait avoir un effet significatif sur les 
prévisions financières de l’établissement pour l’exercice en cours. 

 
Vous trouverez, jointe à la présente lettre de déclaration, une copie de la résolution du 
conseil d’administration concernant l’adoption du budget de fonctionnement de ___(nom de 
l’établissement)____ pour l’exercice en cours et le plan de redressement dûment approuvé 
(si applicable). 
 
Veuillez agréer, (Madame, Monsieur,) l’expression de nos sentiments les meilleurs. 

 
 
 
 
   

Directrice générale ou Directeur général 
de l’établissement 

 Présidente ou Président du conseil 
d’administration de l’établissement 

   
Personne à contacter : 

_____________________________ 

 Courriel : 

________________________________ 

Téléphone :_______________________ 
 


