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Municipalité régionale de comté 

d’Antoine-Labelle
Politique nationale de la ruralité

État de l’évolution du projet et demande de remboursement
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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)       

        

Description des activités réalisées

	Activité
	% de réalisation
	Activité prévue dans l’entente de financement



	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 



Initiales : ______

Coût réel du projet (sorties de fonds réelles) et réclamation

Coût réel en date

Montant
Pièce justificative 

de la réclamation

réclamé


   Salaires :



      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 

   Avantages sociaux :


      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 


   Honoraires professionnels :
      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 

                 


         
   Travaux à forfait :


      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 

   Fournitures et matériaux :

      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 

   Équipement informatique :                  $
         

       $

 FORMCHECKBOX 


            
     
          

   Immobilisation :


      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 

   Autres :



      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 

   Taxes nettes :


      $
         

       $

 FORMCHECKBOX 

                                  Total :

      $
         

       $



      


         
Section réservée au gestionnaire

   Conforme à l’entente de financement                Oui (           Non (
   Recommandation de paiement                            Oui (           Non (          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 : 
    $

   Montant à être versé ultérieurement :
    $
   Signature de la personne responsable :


   Date : 

Signature du promoteur :                                                                                  Date :  
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