FORMULAIRE 
PROGRAMME DE SOUTIEN AUX PROJETS DE TOURISME CULTUREL D’EXPÉRIENCE
Veuillez produire la demande d’aide financière en utilisant le présent formulaire. Il est fortement recommandé de rencontrer un agent de développement du CLD de votre territoire avant de présenter une demande.
IDENTIFICATION 

Nom légal de l’entreprise, organisme ou individu : 

Adresse du siège social :
Municipalité :

Code postal :
Adresse de correspondance (si différente du siège social) :
Municipalité :

Code postal :

Téléphone :




Télécopieur :

Courriel : 




Site Internet :

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)
Responsable du projet :

Autre personne à contacter : 

	CONTENU DU DOSSIER DE LA DEMANDE
	EN ANNEXE

	Le dossier doit contenir les éléments obligatoires suivants :
	

	· Description détaillée du projet en identifiant de quelle façon il répond aux objectifs du programme, le contexte ayant mené au dépôt, son originalité et son caractère novateur, les objectifs généraux et spécifiques, sa pertinence, la clientèle (s) touchée (s), le  territoire (s) de MRC et de Ville-MRC concerné (s) par le projet et ressources humaines affectées au projet ainsi qu’une description de l’expérience vécue par le visiteur (maximum de 3 pages, format 8 ½ x 11 pouces ou 750 mots)
	 FORMCHECKBOX 


	· Liste des partenaires et confirmations, s’il y lieu
	 FORMCHECKBOX 


	· Budget détaillé et équilibré (revenus et dépenses)
	 FORMCHECKBOX 


	· Échéancier
	 FORMCHECKBOX 


	· Pour une entreprise : copie de l’immatriculation au registre des entreprises
· Pour un organisme : copie des lettres patentes 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	· Copie des états financiers les plus récents
	 FORMCHECKBOX 


	· Tout autre document que le promoteur jugera utile de joindre à sa demande (avec description du matériel et des documents d’appui)
	 FORMCHECKBOX 



	DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

	     
     



	DESCRIPTION SOMMAIRE DU PLAN DE COMMERCIALISATION

	     



	DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROMOTEUR

	     



	BUDGET SOMMAIRE

	Coût de projet

	Matériel
	$

	Salaires
	$

	Services professionnels
	$

	
Équipements
	$

	
Frais de commercialisation
	$

	
- 
	$

	
- 
	$

	TOTAL DES COÛTS :
	$

	Financement

	Mise de fond du promoteur
	$

	Participation des partenaires, précisez :
	$

	-
	$

	-
	$

	Subventions gouvernementales, précisez :
	$

	-
	$

	Participation non monétaire
	$

	Autres, précisez :
	$

	-
	$

	-
	$

	Montant demandé
	$

	
	

	TOTAL DU FINANCEMENT :
	$


	Revenus d’opération anticipés

	Vente
	$

	Activités spéciales
	$

	Autres, précisez :
	$

	-
	$

	- 
	$

	-
	$

	
	

	TOTAL DES REVENUS :
	$

	Frais d’opération

	Salaires
	$

	Matériel
	$

	Autres, précisez :
	$

	-
	$

	-
	$

	TOTAL FRAIS D’OPÉRATION :
	$

	REVENUS NETS ANTICIPÉS
	$


Nous soussignés, certifions que ces renseignements sont exacts.






        

Date



  

Signature de la personne autorisée




(Responsable du projet)








Date





Signature de la personne autorisée




(Autre personne ressource)
Faire parvenir votre demande au CLD de votre territoire

Selon le territoire du porteur de projet :

CLD Maskinongé

Mme Pascale Plante

653, boul. St-Laurent Est

Louiseville (Québec)  J5V 1J1

Téléphone : 819 228-3142, poste 250

Courriel : pplante@cld-maskinonge.qc.ca
CLD Mékinac

Mme Josée Beaudoin

560, rue Notre-Dame, C.P. 427

Saint-Tite (Québec)  G0X 3H0

Téléphone : 819 365-6365, poste 121

Courriel : josee.beaudoin@cldmekinac.com
CLD Shawinigan

Mme Nancy Doucet 

522, 5e Rue, C.P. 395

Shawinigan (Québec) G9N 6V1

Téléphone : 819 537-7249, poste 32

Courriel : nancy.doucet@cldshawinigan.qc.ca
CLD des Chenaux

Mme Louise Marchildon

630, rue Principale 

Saint-Luc-de-Vincennes (Québec)  G0X 3K0

Téléphone : 819 295-5117, poste 235

Courriel : louise.marchildon@clddeschenaux.ca
CLD Haut Saint-Maurice

Mme Véronique Saint-Gelais

445, rue Lacroix

La Tuque (Québec)  G9X 1V8

Téléphone : 819 523-8246

Courriel : vsaintgelais@ville.latuque.qc.ca
SDÉ Trois-Rivières

Mme Marie-Line Sauvé 

370, rue des Forges, bureau 100

Trois-Rivières (Québec)  G9A 2H1

Téléphone : 819 374-4061, poste 5131

Courriel : mlsauve@sdetr.com
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