
[image: image1.jpg]MRC d’Antoine-Labelle




[image: image3.png]QuébecBa




En collaboration avec le
Centre local de développement 

[image: image2.jpg]DE LA MRC D'ANTOINE-LABELLE



  

Politique nationale de la ruralité

2007-2014
Formulaire pour le dépôt d’une demande d'aide financière

Politique nationale de la ruralité - Formulaire 

                        Réservé au comité d’analyse
	Date de  Réception :

	

	Numéro de dossier :


Vous devez répondre à toutes les rubriques du présent document et annexer tous les autres documents que vous jugerez nécessaires.  Veuillez prendre note que ce document ne peut être modifié.  Vous devez inscrire tous les renseignements dans les espaces prévus à cet effet et respecter la dimension de ces espaces. Vous devez mettre en pièces jointes les informations supplémentaires ou additionnelles pour chacune des questions
1. Renseignements sur le promoteur

	Nom de l’organisme :

	     

	

	Nom de la  personne  responsable du dossier et autorisée à signer les documents :

	     
	     

	(en lettres moulées)
	(fonction)


Adresse de l’organisme

	No d’immeuble et rue :
	     
	Téléphone :
	     

	Case postale:
	     
	Télécopieur :
	     

	Municipalité :
	     
	Courriel :
	     

	Code postal :
	     
	Site Internet :
	     


type d’organisme

	 FORMCHECKBOX 

	Municipalité
	 FORMCHECKBOX 

	Organisme municipal

	 FORMCHECKBOX 

	MRC
	 FORMCHECKBOX 

	Conseil de bande

	 FORMCHECKBOX 

	Organisme à but non lucratif
	 FORMCHECKBOX 

	Coopérative de solidarité

	 FORMCHECKBOX 

	Coopérative de consommateurs
	 FORMCHECKBOX 

	Organisme du secteur de l’éducation

	 FORMCHECKBOX 

	Organisme du secteur de la santé ou des services sociaux

	 FORMCHECKBOX 

	Autre  (veuillez spécifier)
	


	Mandat général, mission et domaines d’activités de l’organisme

	     


	Territoire (municipalité, région, etc.) desservi par les activités habituelles de l’organisme

	


2. description du projet

	Titre du projet

	


	Territoire visé par le projet

	


	Nature du projet et secteurs d’activités concernés

	


	Activités prévues dans le cadre du projet et les résultats attendus

	     


	ACTIVITÉS
	RÉSULTATS

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Impacts socio-économiques du projet pour la MRC d’Antoine-Labelle ou une de ses municipalités

	


3. Échéancier du projet

	Durée totale du projet :
	     

	
	

	Date de début du projet :
	     


	ÉTAPES DE RÉALISATION
	ÉCHÉANCE

	1. 
	     
	     

	2. 
	     
	     

	3. 
	     
	     

	4. 
	     
	     

	5. 
	     
	     

	6. 
	     
	     

	7. 
	     
	     

	8. 
	     
	     

	9. 
	     
	     

	10. 
	     
	     


4. ressources humaines

Si le projet nécessite l’embauche de personnel (salarié ou contractuel) veuillez préciser les informations suivantes:
	A :   Nombre de personnes employées   pour   la réalisation du projet

	Poste 1 : Titre du poste :
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	Poste 2 : Titre du poste :
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	Poste 3 : Titre du poste :
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	Poste 4 : Titre du poste:
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	B :   Nombre de personnes employées  une fois le démarrage du  projet réalisé

	Poste 1 : Titre du poste :
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	Poste 2 : Titre du poste
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	Poste 3 : Titre du poste:
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	Poste 4 : Titre du poste:
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


	Poste 5 : Titre du poste:
	     

	Nombre de personnes :
	     
	Temps plein :
	     
	Temps partiel :
	     

	Taux horaire :
	     
	Durée de l’embauche :
	     

	
	
	
	


5. Partenaires associés au projet

	Nom du partenaire 1:
	     

	Montant de la contribution :
	     

	Type de collaboration : (en argent ou en échange de services) :

	     

	


	Nom du partenaire 2:
	     

	Montant de la contribution :
	     

	Type de collaboration : (en argent ou en échange de services) 

	     

	


	Nom du partenaire 3:
	     

	Montant de la contribution :
	     

	Type de collaboration : (en argent ou en échange de services) 

	     

	


	Nom du partenaire 4:
	     

	Montant de la contribution :
	     

	Type de collaboration : (en argent ou en échange de services) 

	     

	


	Nom du partenaire 5:
	     

	Montant de la contribution :
	     

	Type de collaboration : (en argent ou en échange de services) 

	     

	


6. Planification budgétaire

	Coûts du projet (dépenses avec ou sans sortie de fonds)
	$

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total
	     


	Plan de financement du projet  (revenus en argent, bénévolat et échange de services)
	$

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total
	     


7. Pérennité et viabilité du projet
	Quelles mesures sont envisagées afin d’assurer la continuité du projet suite au financement possible du Fonds de la Politique nationale de la ruralité ou d’un autre programme d’aide financière ?

	     

	


8. Signature et autorisation

Je certifie que tous les renseignements qui apparaissent dans le présent formulaire sont conformes et véridiques.

(Signature)






(Date)

J’autorise la MRC d’Antoine-Labelle à communiquer avec toutes les personnes ou organismes mentionnés dans le projet ainsi qu’à obtenir des renseignements sur l’organisme promoteur auprès de divers agents de renseignements.

(Signature)






(Date)

9. Tableau des éléments à remettre lors du dépôt de votre projet

	Documents 
	             Oui

	Charte de l’organisme
	     

	Résolution du conseil d’administration
	     

	États financiers des 2 dernières années (organisme déjà existant)
	     

	Plan d’affaires  (si nécessaire)
	     

	Formulaire  de la demande dûment complété :
	     

	
signature 
	     

	
Planification budgétaire : Coût de projet = Financement du projet 
	     

	
Emplois avant et après la réalisation du projet 
	     

	 
Salaires payés
	     


Il est à noter que seuls les projets ayant tous les documents du tableau ci- haut  seront retenus pour fin d’analyse.
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