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	DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE

PACTE RURAL 2007-2014

MRC DE MATANE



	Nom du groupe-promoteur
	     


	Nom de la personne responsable
	     

	Numéro de téléphone
	     

	Adresse 


	     

	Courriel
	     


	Statut juridique du groupe-promoteur 
	 FORMCHECKBOX 

Coopérative

 FORMCHECKBOX 

MRC

 FORMCHECKBOX 

Municipalité

 FORMCHECKBOX 

Organisme à but non lucratif


	Mission de votre organisme


	     

	Type de projet
	 FORMCHECKBOX 

Local

 FORMCHECKBOX 

Inter municipal

 FORMCHECKBOX 

Territoire (MRC de Matane) 

 FORMCHECKBOX 

Infrastructures de loisirs


	Titre du projet


	     

	Coût total du projet


	     

	Montant demandé au pacte rural
	     


	DESCRIPTION DU PROJET (Au besoin, utilisez des feuilles supplémentaires et les joindre en annexe à ce formulaire)

     

	LES OBJECTIFS POURSUIVIS

     

	LA CLIENTÈLE VISÉE 

     

	LA CRÉATION OU LE MAINTIEN D’EMPLOIS

Est-ce que votre projet nécessite l’embauche de ressources humaines ?

 FORMCHECKBOX 

Oui

 FORMCHECKBOX 

Non



	Nombre d’emploi(s) créé(s) :      
Nombre d’emplois maintenus :      
Nombre d’heure(s) par semaine :      
	Nombre de semaine (s) :      
Taux horaire :      
Type d’emploi :      

	VOS PARTENAIRES FINANCIERS

Identification du partenaire

Confirmé

(indiquer le montant ($)

Contacté

(attente d’une réponse)
Démarches

 à venir

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	ORIENTATIONS DE LA POLITIQUE NATIONALE DE LA RURALITÉ       

 RECHERCHÉES (cochez les orientations visées par votre projet)


 FORMCHECKBOX 
   Promouvoir le renouvellement et l’intégration des populations;


 FORMCHECKBOX 
    Favoriser la mise en valeur des ressources humaines, culturelles et physiques 

        du territoire;


 FORMCHECKBOX 
    Assurer la pérennité des communautés rurales;


 FORMCHECKBOX 
  Maintenir un équilibre entre la qualité de vie, le cadre de vie, l’environnement                       
         naturel et les activités économiques.


	RESSOURCES HUMAINES LIÉES AU PROJET

NOM DE LA PERSONNE

FONCTION

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	CALENDRIER DE RÉALISATION 

Travaux à réaliser

Échéancier

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	SUIVI DU PROJET 

     

	PÉRENNITÉ DU PROJET

     

	COMMUNICATION

     


	COÛT ET FINANCEMENT 

Sources de revenus (identifier la provenance)

Montant

Monétaire

Non-monétaire

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Mise de fonds du milieu (bénévolat, commandites, dons)
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
TOTAL (cliquer à droite sur le total pour mettre à jour)
   0,00 $
   0,00 $
Dépenses (matériel, salaire, etc.)
Montant

Monétaire

Non-monétaire

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
TOTAL (cliquer à droite sur le total pour mettre à jour)
   0,00 $
   0,00 $


	NORMES/RÈGLEMENTATIONS/LOIS

La concrétisation de votre projet comporte des lois et des normes environnementales et autres à respecter.  Le guide d’élaboration de la demande d’aide financière qui accompagne ce formulaire, vous réfère aux instances concernées afin de vous assurer du respect des ces normes.    

En ce qui concerne les lois et règlements régis par la MRC de Matane, vous trouverez en annexe A, une attestation de conformité à compléter et à joindre à votre demande d’aide financière.  


	DÉCLARATION D’AUTORISATION   

Votre demande d’aide financière doit être signée par un représentant du groupe-promoteur qui atteste que les renseignements contenus à la présente demande sont complets et  véridiques.

Les documents transmis par les promoteurs demeurent la propriété du CLD de la MRC de Matane et seront traités en toute confidentialité.  Le groupe-promoteur autorise le CLD de la MRC de Matane à échanger avec tout ministère, organisme gouvernemental et institution financière sur les renseignements ou documents nécessaires à l’étude de la présente demande. 

________________________________________                        __________________

Nom de la personne responsable                                                            Date

Fonction :  _____________________________

Signature de la personne responsable :   ___________________________________



	DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE

· Une résolution ou une procuration désignant la personne autorisée à agir et à signer au nom de l’organisation dans le cadre de la demande d’aide financière;

· Une copie des lettres patentes ou tout autre document constitutif officiel;

· Le dernier rapport annuel de l’organisme;

· Les états financiers de la dernière année
· Les lettres d’appui requises (partenaires, conseil municipal et autres).

	DÉPÔT DE LA DEMANDE 

Votre demande d’aide financière doit être acheminée au CLD de la MRC de Matane au plus tard le 14 octobre 2011 à l’adresse suivante :

CLD de la MRC de Matane

235, avenue Saint-Jérôme, bureau 200

Matane, Québec

G4W 3A7

Pour obtenir de plus amples informations ou pour vous assurer de l’admissibilité de votre organisation et de votre projet, dans le cadre du pacte rural, merci de communiquer avec un agent de développement rural au CLD de la MRC de Matane au 562-1250.



1. Municipalité : 

2. Nom et raison sociale du requérant :


3. Adresse : 





numéro


rue

municipalité


code postal
4. Titre et description du projet : 





5. Localisation cadastrale du projet (lot(s), rang, cadastre) ou coordonnées géographiques :
6. Zonage :


A.
Zonage municipal :


B.
Zoné agricole au sens de la Loi sur la protection du territoire et des activités agricoles (L.R.Q., c. P-41.1) :


OUI (
NON (
7. Règlements municipaux applicables :


Numéro de règlement : 



Le projet ci-dessus mentionné contrevient 


aux règlements de la municipalité :






Si oui, indiquer le no de règlement : 




8. Permis de la municipalité :


- un permis de la municipalité est requis :
(

- le permis sera délivré après la réception du certificat


d’autorisation du ministère de l’Environnement et de la Faune :
(



Nom de l’inspecteur en bâtiments



Signature




Date


DOCUMENT D’ÉVALUATION DE L’ADMISSIBILITÉ DES DOSSIERS
Section réservée aux agents de développement rural
POLITIQUE NATIONALE DE LA RURALITÉ

TERRITOIRE DE LA MRC DE MATANE

Période 2007-2014

LE PROJET :

Date de réception du document : Cliquez ici pour entrer une date. Numéro de dossier :  Cliquez ici pour taper du texte.
Titre du projet :  Cliquez ici pour taper du texte.
Organisme ou comité :  Cliquez ici pour taper du texte.
Nom du responsable : Cliquez ici pour taper du texte.
Territoire concerné : Choisissez un élément.
Coût total du projet : Cliquez ici pour taper du texte.Somme demandée au Pacte rural : Cliquez ici pour taper du texte.

DONNÉES ADMINISTRATIVES (informations sur le promoteur et pièces à fournir) :

	STATUT DE L’ORGANISME PROMOTEUR (Cochez et joindre une copie de la charte)

	 FORMCHECKBOX 
 Municipalité, organisme municipal ou MRC

	 FORMCHECKBOX 
 Organisme à but non lucratif

	 FORMCHECKBOX 
 Coopérative de solidarité

	 FORMCHECKBOX 
 Coopérative de consommateurs

	 FORMCHECKBOX 
 Organisme du réseau de l’éducation

	 FORMCHECKBOX 
 Organisme du réseau de la santé et des services sociaux

	 FORMCHECKBOX 
 Autres (spécifiez) :Cliquez ici pour taper du texte.

	PIÈCES À FOURNIR (Cochez les documents reçus et indiquer N/A lorsque non applicable)

	 FORMCHECKBOX 
 Original du formulaire

	 FORMCHECKBOX 
 Appui du conseil municipal par résolution 

	 FORMCHECKBOX 
 Résolution ou procuration désignant la personne autorisée

	 FORMCHECKBOX 
 Copie de lettres patentes ou tout autre document constitutif officiel

	 FORMCHECKBOX 
 Dernier rapport annuel de l’organisme

	 FORMCHECKBOX 
 États financiers de la dernière année 

	Autre(s) lettre(s) d’appui :

 FORMCHECKBOX 
 Comité de développement : 

 FORMCHECKBOX 
 Comité de loisir

 FORMCHECKBOX 
 Autres : Cliquez ici pour taper du texte.

	 FORMCHECKBOX 
 Soumission et autres documents pertinents : Cliquez ici pour taper du texte.

	TYPE DE PROJET

	 FORMCHECKBOX 
Local

	 FORMCHECKBOX 
 Inter municipal

	 FORMCHECKBOX 
Territoire (MRC)

	 FORMCHECKBOX 
Infrastructure de loisirs

Territoire concerné : Cliquez ici pour taper du texte.

	Types de dépenses

	 FORMCHECKBOX 
Traitements et salaires (incluant les charges sociales et avantages sociaux)

	 FORMCHECKBOX 
 Honoraires professionnels

	 FORMCHECKBOX 
 Dépenses en capital (bâtiments, terrains, machinerie, etc.) 

	 FORMCHECKBOX 
 Logiciels, brevet, études

	 FORMCHECKBOX 
 Besoin en fonds de roulement (1re année)

	 FORMCHECKBOX 
 Autres (spécifiez):Cliquez ici pour taper du texte.



GRILLE D’ADMISSIBILITÉ DU PROJET :

	CRITÈRES

	POLITIQUE NATIONALE DE LA RURALITÉ

Pour être accepté, un projet doit répondre à au moins deux (2) des quatre (4) grandes orientations

	Promouvoir le renouvellement et l’intégration des populations
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Favoriser la mise en valeur des ressources humaines, culturelles et physiques du territoire
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Assurer la pérennité des communautés rurales
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Maintenir un équilibre entre la qualité de vie, le cadre de vie, l’environnement et les activités économiques
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Respect des lois et normes en vigueur

	La vérification préliminaire de la conformité du projet aux règlements d’urbanisme démontre que le projet est conforme (annexe A)
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Promoteur

	Le promoteur est un organisme admissible
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	L’organisme a son siège social dans la MRC
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Financement

	Mise de fonds du milieu de 20% du coût total du projet demandé
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Dossier

	L’ensemble des pièces justificatives sont remis au dossier*
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Le projet touche une ou des municipalités de la MRC de Matane
	 FORMCHECKBOX 
  OUI
	 FORMCHECKBOX 
 NON

	Dépenses non admissible

	Infrastructures municipales (sauf les infrastructures de loisirs affectées au 7 000 $ par municipalité), services, travaux sur les sites d’enfouissement et de traitement de déchets; 
	 FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
  OUI

	Travaux ou opérations courantes pouvant être financés par les budgets municipaux ou par des programmes gouvernementaux liés aux travaux d’aqueduc, d’égouts et de voirie ainsi que les services d’incendie et de sécurité; 
	 FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
  OUI

	Toutes dépenses effectuées pour la réalisation d’un projet antérieur au dépôt de la demande;
	 FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
  OUI

	Financement de la dette, remboursement d’emprunts à venir ou au financement d’un projet déjà réalisé;
	 FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
  OUI

	Le projets vise un ou des améliorations des équipements supra-locaux (l’aérodrome, le Club de golf, le Centre de ski Mont-Castor, la piscine municipale, le phare, le centre sportif Alain Côté et la bibliothèque municipale.) ;
	 FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
  OUI

	Le projet représente une deuxième phase d’une demande acceptée antérieurement dans le cadre du pacte rural et aucune entente n’avait été conclut à cet effet initialement.
	 FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
  OUI

	Conclusion :

 FORMCHECKBOX 
 Admissible

 FORMCHECKBOX 
 Admissible sous conditions : Cliquez ici pour taper du texte.
 FORMCHECKBOX 
 Non admissible  


Signature de l’agente ou de l’agent : __________________________________ Date : _________




Vérification préliminaire de la conformité


du projet aux règlements d’urbanisme





OUI (	NON (








