cONFIDENTIEL




1

Formulaire : Programme d’aménagement durable des forêts
2017-2018
Volet : Réalisation d’interventions ciblées 
Section I : informations générales 
I.1
Titre du projet proposé

	


I.2
Demandeur principal (Promoteur)
	Prénom :

Nom :
	Organisation :
	Titre :

	Adresse postale :

	Téléphone :
	Courriel :
	Nom de la personne responsable : 


I.3
Partenaires (s’il y a lieu)
	Nom


	Organisation
	Titre
	Coordonnées

	1.
	
	
	Téléphone :
Courriel :

	2.
	
	
	Téléphone :

Courriel :

	3.
	
	
	Téléphone :

Courriel :


I.4         Personne autorisée à signer le formulaire de demande de projet (si différente)
	Nom et titre
	

	Téléphone et no de poste
	

	Courriel
	


Section ii : objectifs et description du projet 
	Objectif principal du projet :


	Objectifs spécifiques et retombées anticipées :



	Description détaillée du projet :


	Compétences et expériences du promoteur :



Section iiI : Échéancier des activités du projet
	no activité
	Description sommaire des activités
	Début

AA/MM/JJ
	Fin

AA/MM/JJ
	Nb.

semaines

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	SECTION IV : LOCALISATION DU PROJET


MRC(S) : 
Municipalité(s) :

Tenure :

	SECTION V : PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES ET CONTRIBUTIONS *


	No act.
	Description
	Coûts

($)
	Contributions en service ($)
	Mise de fonds ($)
	Montant

PADF ($)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Frais d’administration
(max. 10% des coûts)
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	


*Inscrire ici la compilation (sommaire) des données du fichier excel (coûts des activités)

La TPS et TVQ non-remboursées doivent être intégrées à chacune des activités.
	SECTION VI : SIGNATURES


Pour les projets proposant la réalisation de travaux sylvicoles, un ingénieur forestier doit s’engager à : 
· Effectuer le suivi nécessaire des travaux identifiés dans le présent projet et leur conformité;

· S’assurer du respect des lois et règlements, notamment du Règlement d’aménagement durable des forêts (RADF) et municipaux.

Nom du professionnel : ___________________________________
Signature : ______________________________________________
Personne responsable pour le promoteur (si différent) :

Nom : __________________________________________________

Signature : ______________________________________________

Remarques importantes :

· L’annexe PADF- Coûts des activités.xlsx doit être complétée et remise avec cette demande de projet, elle est disponible au www.cldhsf.com
· Pour faciliter l’analyse des projets et d’en maximiser son évaluation, nous demandons de répondre à tous les éléments de ce présent formulaire.

· Une aide financière maximale de 50 000$ sera accordée par projet.
· Les projets doivent être déposés au plus tard le 17 mars 2017 au CLD du Haut-Saint-François.
· Le CLD recevra les projets par courrier postal ou courrier électronique à l’adresse info.cld@hsfqc.ca  





































































