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-Municipalité régionale de comté 

d’Antoine-Labelle

Politique nationale de la ruralité

Rapport de projet et demande de remboursement finale
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Numéro de dossier : 
     
Titre du projet : 
      

Identification du promoteur
Nom du promoteur :      
Nom de la ou du représentant(e) :      
Adresse :      
Tél :   (819)      
Fax : (819)      
Courriel :      

 
Coût 
Montant
 Montant 
Pièce

réel 
déjà réclamé
 demandé
justificative
 Salaires :
      $
      $
      $
 FORMCHECKBOX 

 Avantages sociaux 



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $

Contributions réelles en
échange de services et en
      $
      $
      $
 FORMCHECKBOX 

bénévolat

 Honoraires professionnels 



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $

 Travaux à forfait :



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $

 Fournitures et matériaux : 



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $

 Équipement informatique : 



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $

 Immobilisation : 



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $

 Taxes nettes : 



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $

 Autres : 



     
 $


     
 $
 FORMTEXT 

     
 $


Total : 

Signature :                                                                            Date : __________________________________
Sources de financement (Contributions réelles en argent)


 Nom du partenaire 
      
Contribution  en  $

Promoteur 
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Total
 
Sources de financement (Contributions réelles en échange de services et en bénévolat)

  
Nom du partenaire
Montant de la contribution 

 
     
      $

       FORMTEXT 

     

 $

     
      $

     
      $

     
      $

     
      $

     
      $

     
      $

     
      $

Total
       $

initiales :      
création réelle d’emplois

POUR  LA RÉALISATION DU PROJET : 

  Poste                                        Nb de personnes                          Nb de jours                  Taux horaire

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     
 APRÈS LA RÉALISATION  DU PROJET         

        Poste                                         Nb de personnes
Nb de jours
Taux horaire


     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     
Inscrire le nombre pour chaque type de catégorie mentionné :


Hommes :      
Femmes :      

Jeunes de moins de 35 ans :      
Autochtones :      
 
Handicapés :      
Y a-t-il des prévisions de poste au cours des 2 prochaines années?

Si oui lesquels?
Résultats réels en fonction des éléments suivants :

1) Qualité de vie des résidents de (des) municipalité(s) touchée(s) par le projet :

2) Création d’emplois :
3) Engagement des citoyens et citoyennes :

4) Partenariat avec le milieu :

5) Pouvoir d’attraction :


initiales :      
Territoire 

 
 
Municipalité(s) touchée(s) directement par le projet :
·      
·      
·      
·      
·      
Les suites du projet 

 
Quelles sont les mesures mis de l’avant pour assurer la continuité du projet et sa prise en charge?
      
Commentaires du promoteur : 

1) Modalités de diffusion d’application :

2) Outils de travail : rapports et suivis

3) Engagement et obligations :

4) Mode de versements de la subvention :

Signature du promoteur :  

Date :       

Initiales :      
Section réservée au gestionnaire


 Conforme à l’entente de financement 
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

 Recommandation de paiement 
Oui   FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 
 
Montant :        $
Date du paiement :      

Numéro de chèque :       
Commentaires :       
Montant accordé via la Politique de la ruralité :
      $

 Montant déjà versé en date de la réclamation : 
      $

 Remboursement accordé suite à cette réclamation : 
      $

 Signature de la personne responsable :


 Date :       

� EMBED PBrush  ���
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