A - RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Al - IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

J\[o) o8 le (I K0T ¢== Ve ] o s LI TP PP P PP
Nom de la présidente oU dll PIESIAETIT I ....uiiuiiiniii ittt ettt e e et e et et e e e et e e e e e et et et e eaaeenneens
Adresse (NUMET0 et TUE) & .euiiniiniiniiiieieeieeie e ieieeieenenns Municipalité : .......coooveiiiiiinaan... Code postal : ...coeeviiiiiiinienienns
TElEPhone © ..c.ovvvieiiiiiiiiiieeeeas TElECOPIeUr  .ivuieniiiiiiiiiiiiiciceans Courriel @ ..o
Date d’incorporation : ........c..cceeevennenne. Date de fin de I'exercice fiNancCier @ ........coveuiiiiiiiiiiiin e
No.deTPS : i No.deTVQ : i

No. de matricule du registraire des entreprises (N0. de PentrepriSe)* & ... e

*Ce dernier numéro concerne toutes les organisations (OBNL, but lucratif, coop. et autres).

A2 - IDENTIFICATION DE LA PERSONNE AUTORISEE A AGIR AU NOM DE L'ORGANISME

| 4SS 1) s N1 A o Lo s o N PP PP PP PP PPP
TElEPhone : ..o.oevvieiiiiiiiii e TElecopieur : ....coveuveeiiniiniiiiainennen,
Adresse de correspondance, si différente @ ... Courriel @ ..o

A3 - Type d’organisme

o Organisme a but lucratif

o Organisme a but non lucratif
o Autres

o Conseil de bande

B - RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET
Bl - CATEGORIE

o Promotion o Pourvoiries 0 Attraits o Camping 0 Activités et équipements o Evénements 0 Autres

Type d’intervention

o Implantation o Expansion o Autres o Modernisation oDiversification

B2 - DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

N.B : Pour les projets d’équipements ou d’immobilisations, priére de présenter deux soumissions.



B3 - RESUME DES COUTS ESTIMES DU PROJET B4 - SOURCES DE FINANCEMENT

Terrain $ Mise de fonds (minimum 20 %) $

! Bétlments .................................................................................. $ ......... P rétaterme ............................................................................... $ .....
Mobitier ot équipements 8. Entente spécifique en touriome §
e e o 5 buiine SEEREATENE OUEIE0 e $.
| AULES (Précises) B L fuoise Brermeoment SRR o vosassonasansssanasd S...
B — - BUEES e e .

D BOTAL s $..

*Le total doit étre identique a celui de la case B-3

B5 - ECHEANCIER PROPOSE

Dates (aaaa-mm-jj) Etapes Cotut

B6 - DESCRIPTION DES PARTENAIRES FINANCIERS (joindre les lettres d’intention)

Nom de PINSHEULION 1 .oiiiiiiii e
AATESSE (MMUITIETO €1 TUE) & teuivniiniuniuenetnetnetnetn et eueneenesneanesnesnetesnanansnssnsnesnssnsnsnsnssnssnesnesnsstnstnssnssnssnesessessesnssnssnssnssnesernesnnes
PEISOIIIIE TESSOUIITE I c.ueuniiieineit et ettt ettt et ettt e ea ettt e ea et e et e ea et et e aa et e et e aa et e et e aa et e et e aa et e ea e aa et e eneane et eennesneenns

LS (S5 o) s o} o 1= PP PPTPPTPPRPRt

B7 - DESCRIPTION DES AUTRES PARTENAIRES FINANCIERS

Sources, nom du pProgramme ..........cccccceveiinniiinnnnn. Forme d’aide ..................... Montant ................... Durée........ccoooviennnn
O 6 1Y o Y=Y PPN
T 1=

S 1 PSP

C- DECLARATION ET DOCUMENTATION REQUISE
C1 - DECLARATION DE LA REQUERANTE OU DU REQUERANT
J’atteste que les renseignements indiqués au présent formulaire sont véridiques

Nom et titre Date (aaaa - mm - jj)

Documents obligatoires a transmettre : Déclaration de I’entreprise, copie de la charte, copies des derniers états
financiers, copie de la résolution du conseil d’administration pour présentation et signature.
Pour plus de détails, voir le dépliant d’information.

Veuillez retourner ce formulaire diiment rempli a ’adresse suivante :
Programme de développement touristique de I’Abitibi-Témiscamingue

170, avenue Principale, bureau 102

Rouyn-Noranda (Québec) J9X 4P7

ou au centre local de développement (CLD) de votre territoire.
Pour information, veuillez contacter :
Serge Maheux Téléphone : 819 762-0774  Sans frais : 1 866 762-0774 courriel : serge.maheux@conferenceregionale.ca.

Le formulaire est également disponible : www.conferenceregionale.ca (onglet Fonds et Ententes)



