demande d’aide financière-Automne 2010
Fonds de développement de l’offre touristique (FDOTL)

Région touristique de Lanaudière

A- RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX (à compléter en 10 pts)
	A-1
Identification de l’organisme

	Nom de l’organisme 

     

	Nom du président ou de la présidente ou de son dirigeant



	Adresse (numéro et rue)

      FORMTEXT 
	Municipalité

     
	Code postal

        FORMTEXT 

	Numéro de téléphone

       -     FORMTEXT 
	Numéro de télécopieur

       -     FORMTEXT 

 FORMTEXT 
	Courrier électronique

     

	Numéro de TPS


	Numéro de TVQ



	 FORMTEXT Numéro d’incorporation

     
	Date d’incorporation


	Date de fin de l’exercice financier




	A-2
Identification de la personne autorisée à agir au nom de l’organisme 

	Prénom et nom

     

	Numéro de téléphone

       -    
	Numéro de télécopieur

       -    

	Adresse de correspondance, si différente (no, rue, case postale)

     
	Courrier électronique
     


	A-3
Type d’organisme

	 FORMCHECKBOX 

Organisme à but lucratif


 FORMCHECKBOX 

Organisme à but non lucratif                  FORMCHECKBOX 

Corporation municipale

 FORMCHECKBOX 

Autre ____________________________________




	A-4
Identité des administrateurs de l’organisme

	Compléter la section A-4 et joindre en annexe la liste complète des administrateurs de la corporation

Nom et prénom, poste au conseil d’administration (président, vice-président, secrétaire, trésorier), profession

Président-e :    __________________________________________         Profession : _________________________________________

Vice-Président-e :    _______________________________________        Profession : _________________________________________

Vice-Président-e :   _______________________________________        Profession : _________________________________________

Secrétaire :     ___________________________________________        Profession : _________________________________________

Trésorier :     ____________________________________________        Profession : _________________________________________




A-5         Bref historique de l’organisme et du projet

          


B-
RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

	B-1
Catégorie

	Type d’intervention :

 FORMCHECKBOX 
  Implantation

 FORMCHECKBOX 
  Expansion

 FORMCHECKBOX 
  Modernisation

 FORMCHECKBOX 
  Diversification

 FORMCHECKBOX 
  Autre _______

	Localisation du projet :


Municipalité locale : 
______________________________________________


MRC :

______________________________________________


	B-2
Description sommaire du projet

	



	B-3
Description des activités offertes à la clientèle à la suite de la mise en place du projet 

	



	B-4
Caractère structurant du projet et impacts sur l’amélioration de l’offre touristique. Indiquez comment votre projet s’inscrit dans les priorités locales, régionales, québécoises et sectorielles (retombées tangibles, développement durable, maillage avec le milieu) 

	



	B-5
Résumé des coûts estimatifs du projet
	B-6
Sources de financement

	
Terrain



_______________

Bâtiments



_______________

Mobilier et équipements

_______________

Aménagement paysager

_______________

Autre (précisez)


_______________

                                                                                 _______________

                                                                                 _______________

                                                                                 _______________

________________________________________________

Total



_______________

	                Mise de fonds (minimum 20 %) 
_______________

Prêt à terme


_______________

Fonds développement offre (FDOTL)
_______________

Autre financement Québec

_______________

Autre financement Fédéral

_______________

Autre (précisez)              

_______________

                                                                                 _______________

                                                                                 _______________

                                                                                 _______________
                 ________________________________________________

Total *



_______________

* le total doit être identique à celui de la case B-5


	B-7
Description des autres sources d’aide financière 

	Source, nom du programme
	Forme d’aide
	Montant FORMTEXT 
	Durée

	
 FORMCHECKBOX 

Québec :

     
	
	
	

	
 FORMCHECKBOX 

Fédéral :

     
	
	
	

	
 FORMCHECKBOX 

Autre :

     
	
	
	


	B-8
Échéancier proposé

	Dates (aaaa-mm-jj)
	Étapes
	Coût

	     -    -   
	     
	

	     -    -   
	     
	

	     -    -   
	     
	

	     -    -   
	     
	

	     -    -   
	     
	

	     -    -   
	     
	

	
	
	


DATE ESTIMÉE DU DÉBUT DU PROJET :       -    -              DATE ESTIMÉE DE LA FIN DU PROJET :          -    -   
C-
DECLARATION ET DOCUMENTATION REQUISE

	C-1
Déclaration de la requérante ou du requérant

	Nous vous informons que les renseignements recueillis sur ce formulaire de demande d’aide financière de même que ceux qui se joindront à votre demande, par la suite, seront traités confidentiellement. Le plan d’affaires, incluant les données financières du promoteur, sera étudié par un analyste professionnel externe et les constats seront transmis aux membres du comité de gestion du programme. Le promoteur peut donc être assuré d’une diffusion restreinte de ses données.
Le présent document servira à l’analyse. Il est de votre responsabilité de clarifier chacun des éléments et de répondre à chacune des questions. Tout document incomplet ne sera pas considéré. Pour être complète, une demande doit être accompagnée des confirmations d’engagement des autres partenaires financiers, s’il y a lieu.

J’atteste que les renseignements indiqués au présent formulaire sont véridiques


Nom, titre et signature








Date (aaaa-mm-jj)

___________________________________________________________________________________________________________


	C-2
Documents à transmettre avec cette demande 

	 FORMCHECKBOX 

Déclaration de l’entreprise

 FORMCHECKBOX 

Copie de la charte d’incorporation
 FORMCHECKBOX 

Copie des états financiers des deux (2) dernières années, si entreprise existante

 FORMCHECKBOX 

Deux copies du plan d’affaires, comprenant les informations suivantes (voir détails requis dans la section 7,3 du guide du promoteur) :

· Description détaillée du projet ;

· Description de l’entreprise ou de l’organisme et de ses dirigeants ;

· Étude de marché, types de clientèle visée, complémentarité avec l’offre existante ;
· Plan de financement du projet avec estimés détaillés ;

· Coût de réalisation du projet, budget prévisionnel pour les deux (2) prochaines années, mouvements de trésorerie ;

· Description de la stratégie de mise en marché et du budget marketing (plan de promotion).




Veuillez retourner ce formulaire dûment rempli à l’adresse suivante :

Tourisme Lanaudière
Fonds de développement de l’offre 

touristique de Lanaudière (FDOTL)
Attention : M. André Despatie

3568, rue Church

Rawdon, (Québec) J0K 1S0

Pour information sur le FDOTL, veuillez contacter :

Pour les entreprises à but lucratif : Luce Savoie, de Tourisme Lanaudière, au numéro de téléphone : 450 834-2535 
Pour les organismes publiques ou organismes sans but lucratif : Line Painchaud de la CRÉ Lanaudière au numéro de téléphone : 450 759-4344
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