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% INNOVATION

MUNICIPALITES
ENTREPRISES
CITOYENS

FORMULAIRE DEPOT DE PROJET

SECTION 1 — INFORMATION SUR 'ORGANISME

Municipalité :

Nom de 'organisme (s’il y a lieu) :

Adresse :

Responsable du projet :

Téléphone :
Poste :

Courriel :

SECTION 2 — DESCRIPTION DU PROJET

Titre du projet :

Montant demandé :

Date de début : Date de fin :

Description du projet :




IDENTIFIER CE EN QUOI VOTRE PROJET REPOND AUX CRITERES D’ADMISSIBILITE

Pertinence (mettre en valeur et protéger les milieux naturels, écoresponsabilité)

Accessibilité (universelle; physique, socioéconomique, transports, etc.)

Concordance avec différentes planifications existantes sur le territoire

Pérennité du projet apres la contribution

Niveau de concertation (consultation ou participation active des citoyens, organismes)

Aspect novateur et originalité de I'élément distinctif

ARTISTE / ARTISAN

Décrivez-nous l'artiste / artisan choisi.




BENEVOLAT

Prévoyez-vous avoir recours a des bénévoles? Expliquez
*Le registre de bénévolat sera demandé seulement a la fin du projet

BIENFAITS SUR LA SANTE

En quoi ce projet vient améliorer la santé de nos citoyens?

SECTION 3 — ECHEANCIERS DU PROJET

Date de début Date de fin
(AAAA-MM-1J) (AAAA-MM-1J)

Description des étapes™

*Si vous le désirez, vous pouvez fournir un document annexé pour détailler les étapes



SECTION 4 — DOCUMENTS A ANNEXER

Résolution du conseil municipal autorisant le dép6t du projet

Montage financier sous forme de fichier Excel

Soumissions pour la mise en ceuvre du projet

HjEpEIEE

Tout document pertinent pour la réalisation de ce projet

SECTION 5 — DECLARATION

Je soussigné, , confirme que :
(NOM EN LETTRE MOULE)

e Les renseignements fournis dans cette demande ainsi que les documents annexés sont
complets et véridiques;

o Les régles et modalités du guide du promoteur ont été consultées et prises en compte;

e Je m’engage a fournir a I'équipe de la MRC du Granit toutes les informations nécessaires a
I'analyse du projet;

e Je comprends que la soumission de cette demande d'aide financiere ne garantit pas

nécessairement son approbation.

Signature de la personne diiment autorisée

Titre Date
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