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	DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE
Programme de soutien à la mise en œuvre de la politique territoriale 
Municipalité amie des aînés
(Fonds de développement des territoires de la Politique de soutien aux projets structurants 
pour améliorer les milieux de vie de la MRC du Domaine-du-Roy)




	Identification du promoteur (personne morale enregistrée auprès de l’État)

	Nom :
     
	Nom du chargé de projet pour le promoteur :
     

	Adresse du siège social :
     
	Municipalité :      
Code postal :      
                                                    

	Adresse de correspondance (si différente) :

     
	Municipalité :      
Code postal :      
                                                    

	Téléphone au bureau :

     
Poste :      
	Courriel : 
      


	Date de début du projet
	Année

     
	Mois

     
	Jour

     
	Date de fin prévue
	Année

     
	Mois

     
	Jour



	Coût total du projet
	      $
	Subvention sollicitée au programme MADA
	      $

	Veuillez indiquer la ou les municipalités touchées par le projet :      

	Nombre estimé de bénévoles impliqués :      



	Veuillez noter que tout projet devra cadrer avec la politique territoriale MADA ou
avec un plan d’action local MADA.


1. RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET 
	1.1 Décrivez le projet pour lequel vous sollicitez de l’aide financière :

· Description;
· Objectifs et résultats visés (retombées);
· Clientèle visée;
· Problématique ou enjeu auquel le projet vise à répondre.


	     


	1.2 Veuillez indiquer à quel objectif de la politique territoriale MADA et/ou d’un plan d’action 
local le projet répond.

	     


	1.3 Décrivez les partenariats établis et la façon dont les différents acteurs se concertent et se 
mobilisent dans le projet.

	     


	1.4 Présentez le montage financier de votre projet en indiquant les sources de financement et 
les principales dépenses.

	Source de financement
	Coût de projet

	
	Montant
	
	Montant

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total des sources
	
	Total des coûts
	


2. ATTESTATION DE CONFORMITÉ
	Le promoteur :

· Déclare avoir pris connaissance des conditions et des exigences du programme et confirme que le projet sera réalisé conformément à celles-ci, si la demande d’aide financière est acceptée;
· Certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et dans les documents annexés sont véridiques et complets;
· Accepte que les documents transmis par lui-même demeurent la propriété de la MRC du Domaine-du-Roy, laquelle s’assurera de la confidentialité des documents;

· Autorise toutefois la MRC du Domaine-du-Roy à transmettre à tout ministère ou organisme gouvernemental et à toute institution financière tous les renseignements nécessaires à l’analyse et au suivi de la présente demande;
· Consent à collaborer à toute cueillette de données que ferait la MRC ou le ministère des Affaires municipales et de l’Occupation du territoire pour évaluer la performance du Fonds de développement des territoires, si la demande d’aide financière est acceptée.

	Personne autorisée à agir au nom de l’organisme (selon la résolution)

	Nom :
     

	Fonction :
     
	Signature :

	Date :



3. LISTE DES PIÈCES À JOINDRE
	Cochez les documents joints à la demande. Ceux-ci sont obligatoires.

	 FORMCHECKBOX 

Original du formulaire de demande d’aide financière complété et signé;

 FORMCHECKBOX 

Lettres patentes ou numéro d’enregistrement de l’organisme (lors d’une première demande);
 FORMCHECKBOX 

Résolution désignant la personne autorisée à agir au nom de l’organisme;

 FORMCHECKBOX 

Lettre d’appui de la municipalité concernée;
 FORMCHECKBOX 

Preuves de confirmation des partenaires financiers;
 FORMCHECKBOX 

Tout autre document jugé utile (permis et autorisations, soumissions, plan d’affaires, lettres d’appui, etc.).
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