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	FORMULAIRE DE PRÉSENTATION

	DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE

	Espace réservé à l’administration

	Date de dépôt :

	# MRC d’Abitibi :

	# CLD Abitibi :


	PARTIE 1 – IDENTIFICATION DU DEMANDEUR


1.1
Titre du projet : 



     
1.2
Nom de l’organisme / municipalité :
     

Nom du représentant :


     

Fonction au sein de l’organisme :

     
1.3 Adresse de l’organisme :




No et rue :



     
Municipalité :



     
Code postal :



     
Courriel :



     
Téléphone :



     
Télécopieur :



     
1.4 Type d’organisme (cochez) :




Organisme sans but lucratif

 FORMCHECKBOX 

Entreprise d’économie sociale

 FORMCHECKBOX 

Municipalité



 FORMCHECKBOX 

MRC




 FORMCHECKBOX 



Coopérative



 FORMCHECKBOX 

Autres, précisez :



 FORMCHECKBOX 
        


1.5 Mandat, mission, orientations de l’organisme / municipalité :

     
PARTIE 1 – IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

2.1 Brève description du projet :

     
2.2 Objectifs fixés par le projet :

     
2.3 Clientèle visée :


     
2.4 Champs d’intervention prioritaire (cochez)

CHAMPS
 FORMCHECKBOX 

Mettre en valeur nos ressources naturelle (Agricoles, forestières et hydrique) comme moyen de diversification économique;

 FORMCHECKBOX 

Conserver et mettre en valeur la culture et le patrimoine des différents milieux;

 FORMCHECKBOX 

Développer le potentiel touristique du territoire comme diversité économique :

 FORMCHECKBOX 

Favoriser la qualité de vie du citoyen et son accès aux services en milieu rural;

 FORMCHECKBOX 

Développer le sentiment d’appartenance comme moyen de rétention et d’attraction;
 FORMCHECKBOX 

Stimuler le développement territorial par l’embauche et la formation des agents de développement local;

 FORMCHECKBOX 

Favoriser l’accès aux réseaux de communications et/ou leur consolidation.

2.5 Ce projet répond-il à une priorité établie dans le plan d’action de votre municipalité?

 FORMCHECKBOX 

Oui, décrivez :

     
 FORMCHECKBOX 

Non
2.6 Territoire visé par le projet (cochez) :

Toute la MRC d’Abitibi
 FORMCHECKBOX 

Preissac


 FORMCHECKBOX 

Amos


 FORMCHECKBOX 

Rochebaucourt

 FORMCHECKBOX 

Barraute


 FORMCHECKBOX 

St-Dominique-du-Rosaire
 FORMCHECKBOX 

Berry


 FORMCHECKBOX 

St-Félix-de-Dalquier
 FORMCHECKBOX 

Champneuf

 FORMCHECKBOX 

Ste-Gertrude-Manneville
 FORMCHECKBOX 

La Corne

 FORMCHECKBOX 

St-Marc-de-Figuery
 FORMCHECKBOX 

La Morandière

 FORMCHECKBOX 

St-Mathieu-d’Harricana
 FORMCHECKBOX 

La Motte

 FORMCHECKBOX 

Trécesson

 FORMCHECKBOX 

Landrienne

 FORMCHECKBOX 

TNO Lac-Despinassy
 FORMCHECKBOX 

Launay


 FORMCHECKBOX 

TNO Lac-Chicobi
 FORMCHECKBOX 

Pikogan


 FORMCHECKBOX 

2.7 Est-ce que le projet a fait partie d’une demande d’aide financière auprès d’un programme?

 FORMCHECKBOX 

Oui, lequel :


     
 FORMCHECKBOX 

Non

2.8 Est-ce que le projet implique de l’aide au fonctionnement?

 FORMCHECKBOX 

Oui, décrivez :


     
 FORMCHECKBOX 

Non

2.9 Est-ce quel projet implique de l’aide à l’immobilisation?

 FORMCHECKBOX 

Oui, décrivez :


     
 FORMCHECKBOX 

Non

2.10
Durée totale du projet :

     

Date de début :


     

Date de fin :


     
2.11
Coût total du projet :

     

Montant demandé au Pacte rural :
     
2.12 Création d’emplois
Nombre de nouveaux emplois créés durant le projet :



     
Nombre d’emplois maintenus lorsque le projet sera entièrement réalisé :
     
2.13 Expliquer en quoi l’aide du Pacte rural est-elle nécessaire dans la réalisation de votre projet?
     
2.14 Montage financier du projet 

Financement du projet (Revenus)

	
	

	
	

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	TOTAL
	     $


Coût du projet (Dépenses)

	
	

	
	

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	     
	     $

	TOTAL
	     $


2.15
Nom du chargé de projet :

     
 
Fonction au sein de l’organisme :
     

Téléphone / Télécopieur :

     
        

Courriel :


     
2.15 Déclaration de l’organisme

Je, soussigné       confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents afférents sont complets et véridiques en tous points et je m’engage à fournir au représentant toute l’information nécessaire à l’analyse du projet.

Signature :____________________________________________
Date :____________________________________________
Document à joindre à la demande d’aide financière
 FORMCHECKBOX 

L’original du formulaire de demande dûment rempli et signé

 FORMCHECKBOX 

Une résolution ou une procuration désignant la personne autorisée à agir au nom de l’organisme dans le 

cadre de la demande financière.

 FORMCHECKBOX 

Une copie de la lettre patente

 FORMCHECKBOX 

La résolution de la ou des municipalités concernés

 FORMCHECKBOX 

Une copie d’un plan d’action ou autres pièces jugées pertinentes

 FORMCHECKBOX 

Une résolution d’appui de la ou des municipalités concernés
 FORMCHECKBOX 

Une lettre d’appui du comité local concerné
 FORMCHECKBOX 

Une confirmation écrite des autres partenaires financiers

 FORMCHECKBOX 

Les prévisions financières pour la durée du projet

· Veuillez prendre note que des soumissions pourront être demandées au besoin.
Pacte rural de la MRC d’Abitibi
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