) A DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
Ce formulaire doit étre , . .
complété en respectant Fonds de développement touristique
les espaces alloués, en de la MRC d’Abitibi

10 points minimum.

/7
A- RENSEIGNEMENTS GENERAUX et d’eau pure!

D‘amour

A 1 Identification de | organisme

Nom de lI'organisme ou de l'entreprise

Nom du président

Adresse (numéro et rue) Municipalité Code postal
Numéro de téléphone Numeéro de télécopieur Courrier électronique
Numeéro d’entreprise Date d’incorporation Date de fin de I'exercice financier

A 2 Identification de la personne autorisée a agir au nom de | organisme

Prénom, nom Numéro de téléphone Numéro de télécopieur

Adresse de correspondance, si différente Courrier électronique

A 3 Type d’organisme

|:| Organisme a but non lucratif I:' Coopérative

|:| Organisme a but lucratif I:' Autres, spécifiez :

B- RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

B 1 Nom du projet B 2 Localisation du projet

Municipalité(s) :

B 3 Catégorie de projet ‘ B 4 Type d’intervention
D Développement, spécifiez : D Consolidation
I:l Projet d'investissement
I:l Implantation El Autres, spécifiez :
[ ]Projet d'étude [ expansion
l:l Diversification

B 5 Description sommaire du projet



initiator:catherine.deshaies@cldabitibi.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:63ae2ffcd1bc7641bbec97244e3f7ded


B 6 Objectifs du projet

B 7 Caractére structurant du projet

Spécifiez comment votre projet s’inscrit dans les priorités locales, régionales et
sectorielles, ses retombées tangibles et son maillage avec le milieu (concertation et
collaboration avec d'autres partenaires).

B 8 Coiit du projet B 9 Création d’emplois

Nombre de nouveaux emplois créés durant le projet :
Co(t total du projet : $

Nombre d'emplois maintenus lorsque le projet sera

Montant demandé : $ entierement réalisé :

B 10 Montage financier du projet

Colit du projet (dépenses) Financement (revenus)

H| A | A A A A | B A B A
| A | A A B A A B A B A

TOTAL * TOTAL

* Le total doit étre identique au total en B-8



B 11 Echéancier proposé du projet
ETAPES

B 12 Considérant que la MRC Abitibi déploie d'importants efforts pour faire jaillir
notre sentiment d’appartenance avec la campagne D’amour et d eau pure, comment
pensez vous intégrer cette image de marque dans le cadre de vos activités en 2011?

C- DECLARATION 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 a fournir au
représentant toute I'information nécessaire a I'analyse du projet.

Signature :

Date :

Documents a joindre a la demande d’aide financiére

Pour toutes les demandes

. Déclaration annuelle de I'entreprise et copie de la charte d’incorporation

Copie des états financiers des trois derniéres années, si entreprise existante

Copie des confirmations de partenariat financier

Résolution de I'organisme mandatant le signataire de la demande d’aide financiére

Formulaire complété et signé

Cheéque de 25% a l'ordre du CLD Abitibi

Pour un projet d’'investissement

. Plan d'affaires complet incluant les prévisions financiéres pour les trois prochaines années

Pour un projet d’étude

I:I Une copie du devis d’appel d'offre

Deux offres de services professionnels (soumissions)

Veuillez retourner ce formulaire a I'adresse suivante :
CLD Abitibi

Fonds de développement touristique de la MRC d’Abitibi
491, rue de I'Harricana, Amos (Québec) 19T 2P7
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