Formulaire de demande d’aide financière
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	section 1 – identification de l’ORGANISME 

	Nom du requérant
	     

	Adresse
	     

	Municipalité
	     
	Code postal
	     

	Téléphone
	(   )    -    
	Télécopieur
	(   )    -    
	Site Internet
	     

	Courriel 
	     

	Principal gestionnaire et responsable du projet

	Ces renseignements sont obligatoires pour le traitement de votre demande.  Toute absence de réponse ou refus peut entraîner le rejet de votre demande.

	Responsable du projet
	     
	
	Titre
	     

	Téléphone
	(   )    -    
	poste
	    
	Télécopieur
	(   )    -    
	Courriel
	     

	Portrait de l’organisme

	Description de l’organisme
	

	Municipalité
 FORMCHECKBOX 



OBNL
 FORMCHECKBOX 


Coopérative
 FORMCHECKBOX 


Regroupement
 FORMCHECKBOX 



Organisme communautaire
 FORMCHECKBOX 


Autre
 FORMCHECKBOX 

     

	Type d’activités de l’organisme

	     

	section 2 – DESCRIPTION sommaire du projet

	Description sommaire du projet
	

	     

	Objectifs du projet (Impact sur le milieu)

	1-
	     

	2-
	     

	3-
	     

	4-
	     

	5-
	     

	Étapes du projet et échéancier
	Date

	1-
	     
	     
     

	2-
	     
	     
     

	3-
	     
	     
     

	4-
	     
	     
     

	5-
	     
	     
     


	section 3 – coûts et financement DU PROJET

	COÛTS
	Montant ($)

	Ressources humaines
	       $ 

	Fonds de roulement
	      $

	Inventaire
	      $

	Immobilisations
	      $

	Équipements
	      $

	Équipements informatiques
	      $

	Promotion et publicité
	      $

	Frais de bureau (papeterie, etc.)
	      $

	Honoraires professionnels
	      $

	Location bâtiments / locaux
	      $

	Location équipements
	      $

	Frais de gestion
	      $

	Autres :      
	      $

	Contingences / Imprévus
	      $

	Seules les dépenses admissibles seront comptabilisées pour établir le montant de la contribution gouvernementale.
	Montant total
	      $

	FINANCEMENT
	Type de financement
	Confirmé
	Montant ($)

	Pacte rural 
	Aide financière non-remboursable
	 FORMCHECKBOX 

	      $

	Mise de fonds
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	      $

	Inclure toutes les sources de financement privées et publiques sollicitées et confirmées pour ce projet.
	Montant total
	      $

	Aide financière demandée et ventilation

	     

	section 4 – DOCUMENTS À ANNEXER

	Documents obligatoires pour toute demande d’aide financière

	 FORMCHECKBOX 
   Plan d’affaires ou plan de projet
	 FORMCHECKBOX 
   Liste des partenaires

	 FORMCHECKBOX 
   Résolution du conseil d’administration
	 FORMCHECKBOX 
   Résolution mandatant un signataire

	Document(s) nécessaire(s) en fonction du projet

	 FORMCHECKBOX 
   Derniers états financiers vérifiés ou équivalents
	 FORMCHECKBOX 
   Offre de service ou contrat (consultant)

	 FORMCHECKBOX 
   Échéancier détaillé du projet
	 FORMCHECKBOX 
   Soumissions

	 FORMCHECKBOX 
   Entente de partenariat
	 FORMCHECKBOX 
   Coûts détaillée de l’investissement

	 FORMCHECKBOX 
   Copies des certifications, normes ou conformités
	 FORMCHECKBOX 
   Emplois créés et consolidés

	section 5 – DÉCLARATION 

	

	Je soussigné(e),
	     
	, confirme que les renseignements fournis

	
	Nom complet en caractères d’imprimerie
	

	dans cette demande et les documents annexés sont complets et véridiques et m’engage à fournir aux représentants de la MRC de Mékinac toute l’information nécessaire à l’analyse du projet.  Je comprends que la présente demande d’aide n’entraîne pas nécessairement son acceptation. 

	
	
	
	
	

	
	Signature de la personne autorisée

par règlement ou résolution du conseil d’administration 
	Titre
	Date

	SECTION 6 – DÉPÔT DE LA DEMANDE

	
	
	

	Je soussigné(e),
	     
	, atteste avoir reçu la présente demande.

	
	Nom complet en caractères d’imprimerie
	

	
	
	
	
	

	
	Signature de la personne autorisée
	Titre
	Date





PACTE RURAL  


DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE





Réservé à l’administration








