VILLE DE

Service de développement
IA-IT’QUE économique et forestier

Formulaire de demande d'aide financiére
Fonds Régions et ruralité 2025-2028 | Agglomération de La Tuque

Volet 2 - Développement territorial
Volet 3 - Vitalisation

COORDONNEES DU PROMOTEUR

Nom: Prénom :

Entreprise / organisation :

Adresse:

Ville : Code Postal :
Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

Personne contact :

Type d’organisation :

Entreprise privée ou d’économie sociale (secteur financier exclu)

Communauté autochtone

Coopérative (secteur financier exclu)

Organisme a but non lucratif

Organisme du milieu de I'éducation

Personne morale souhaitant démarrer une entreprise

@ Note : les entreprises ou organismes demandeurs doivent étre immatriculés au registraire des entreprises et le paiement des droits annuels doit étre a jour.
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RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET
Adresse ol s’effectuera le projet :

Description du projet :

Objectifs visés :

Résultats attendus :

Date de début : Date de fin :
Coilts estimés du projets :

Sources de financement (investissement du promoteur, institution financiére, autres sources de financement considérées) :

Permis requis : Non Oui | Démarches effctuées :
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Je certifie que les renseignements contenus dans ce formulaire et les documents ci-annexés sont, a ma connaissance, complets et véridiques en
tous points, et que j’ai été mandaté a signer cette demande.

@ Toute demande portée par un organisme a but non lucratif ou une coopérative doit étre accompagnée d’une résolution du conseil d’administration.

Par la présente, j"autorise le Service de développement économique et forestier a entreprendre, en mon nom et dans le cadre de I’analyse de ma demande de
soutien, les démarches nécessaires aupres de partenaires, d’organismes, d’institutions ou de ministeres afin d’obtenir ou de valider des renseignements relatifs
aux programmes d’aide, aux mesures de soutien, aux sources de financement ou a toute autre ressource susceptible de contribuer a la réalisation de mon projet
ou de répondre aux besoins et enjeux de mon entreprise ou de mon organisation.

Cette autorisation permet notamment aux conseillers de partager les renseignements nécessaires a I’évaluation des possibilités de soutien, dans la mesure ol
ceux-ci sont pertinents aux démarches entreprises. Le Service s'engage a limiter la communication des renseignements au strict nécessaire et a traiter toute
information obtenue ou transmise de maniere confidentielle.

Signature Titre ou Fonction Date

Ce document doit étre transmis a votre conseiller ou, pour une premiére demande :

Projet d’entreprise privée :
Tommy Déziel - tdeziel@ville.latuque.qc.ca

Projet d’organisme a but non lucratif :
Julie Noél - jnoel@ville.latuque.qc.ca

Nous vous invitons a joindre au formulaire, diiment signé, tout document pouvant venir en appui a I’analyse de votre projet. Une évaluation des
documents requis pourra également étre faite lors d’une premiére rencontre.

Documents a joindre, si disponibles :
« Soumissions
« Lettres d’engagement financier
. Etats financiers (minimalement les deux derniéres années)
« Dernier rapport annuel

@ Des documents supplémentaires pourraient étre demandés au besoin.
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