
FONDS DE LA RÉGION DE LA CAPITALE-NATIONALE
TERRITOIRE DE LA MRC DE L’ÎLE D’ORLÉANS[image: ]

2025-2029
FORMULAIRE DE DEMANDE
REMPLISSEZ CE FORMULAIRE EN AJOUTANT AUTANT DE LIGNES QUE NÉCESSAIRES POUR VOS RÉPONSES.

À retourner par courriel à votre conseillère attitrée : 
Roxanne Houde : rhoude@mrcio.qc.ca 	ou 	Julie Goudreault : jgoudreault@mrcio.qc.ca 


	1.  L’ENTREPRISE

	Date : 

	[bookmark: Texte13]Nom de l’organisation : 
	No d’entreprise du Québec (NEQ) :

	[bookmark: Texte2]Adresse siège social: 

	[bookmark: Texte7][bookmark: Texte14][bookmark: Texte8]Adresse place d’affaires du projet : 

	Statut Juridique :
	Site web :

	Courriel : 
	[bookmark: Texte4]Téléphone :

	[bookmark: Texte10]Personne-ressource : 
	Téléphone si différent :

	Type d’organisation :                ☐ Municipalité                ☐ Coopérative ou OBNL*                  ☐ Entreprise privée

	Avez-vous déjà bénéficier du financement FRCN dans le passé ?          ☐  Oui       ☐  Non
Si oui, veuillez inscrire la date :              

	* Membres du conseil d’administration, avec leur titre (coopérative ou OBNL)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Présentation de l’entreprise : 






	2.  LE PROJET

	[bookmark: Texte11]Titre du projet :  

	Date de démarrage du projet :

	[bookmark: Texte12]Territoire visé (spécifiez la ou les municipalités) :  

	À quelle(s) orientation(s) de la stratégie territoriale ou politique de développement MRC correspond le projet ?

	☐   1. Milieu de vie bienveillant et accueillant
☐   2. Vitalité économique diversifiée
☐   3. Fierté et engagement collectif
Autre (précisez) : 

	Secteur d’activité du projet :

	Description sommaire et objectifs du projet :
Résumez le projet en quelques lignes (détaillez dans un document annexé)






	Échéancier de réalisation :
Nommez les principales étapes avec les dates des jalons importants et la date de fin prévue.




	Expérience du promoteur(s) ou du responsable(s) du projet :
Rôle dans l’entreprise, un court résumé de votre CV démontrant votre capacité et votre expérience à mener à bien le projet. Vous pouvez également décrivez votre expérience d’entrepreneur dans une réalisation semblable, s’il y a lieu.












	3.  COHÉRENCE AVEC LES OBJECTIFS DU FRCN

	Décrivez la contribution du projet à la vitalité, à l’essor et/ou au rayonnement de l’Île d’Orléans :

	· Décrivez l’impact favorable de votre projet sur le territoire ainsi que le rayonnement pour l’île.
· Est-ce que votre projet est en complémentarité avec l’offre actuelle du territoire ?




	Démontrez l’ancrage dans le milieu :
· Votre projet implique-t-il d’autres personnes et/ou organisations du territoire ?
· Votre projet considère-t-il l’achat/l’approvisionnement local ou l’économie circulaire ?

	



	Expliquez le caractère structurant et/ou innovant du projet:




	Démontrez le souci du développement durable, s’il y a lieu:
· Quels sont les aspects durables et responsables de votre projet ?




	Incidence réglementaire
· Quels permis municipaux et autorisations ministérielles sont requis pour le projet ? 
· Où en sont vos démarches à cet effet ?










	4. RÉSULTATS ET RETOMBÉES

	Maintien et création d'emplois :

	· Emplois permanents et/ou temporaires, maintenus et créés, directs et indirects, avec la masse salariale estimée
· Pour les OBNL : Bénévoles impliqués, s’il y a lieu, pour la réalisation du projet et nombre d’heures estimé. (Ne peut excéder 5% du coût du projet.)




	Investissements générés, effets d’entrainement :
· Votre projet est-il susceptible d’entraîner d’autres investissements sur le territoire ?





	[bookmark: Texte20]
	

	5.  MONTAGE FINANCIER

	Ventilation des coûts :
· Identifiez les catégories de dépenses du projet

	[bookmark: Texte40]
	[bookmark: Texte55]    $

	[bookmark: Texte41]
	[bookmark: Texte56]   $

	[bookmark: Texte42]
	[bookmark: Texte57]   $

	[bookmark: Texte43]
	[bookmark: Texte58]   $

	[bookmark: Texte44]
	[bookmark: Texte59]   $

	
	   $

	Coût total du projet
	[bookmark: Texte60]    $

	Financement du projet :
· Veuillez présenter un budget équilibré

	Source
	Montant
	Nature de la contribution
	Confirmé

	FRCN*
	[bookmark: Texte72]  $
	☐  $  
	 S/O

	[bookmark: Texte68]
	[bookmark: Texte74]  $
	☐  $  ☐  Biens/services
	☐  Oui ☐  À venir

	[bookmark: Texte69]
	[bookmark: Texte75]  $
	☐  $  ☐  Biens/services
	☐  Oui ☐  À venir

	
	  $
	☐  $  ☐  Biens/services
	☐  Oui ☐  À venir

	Total des revenus          
	[bookmark: Texte87]    $


* Fonds de la région de la Capitale-Nationale







	6.  DOCUMENTATON COMPLÉMENTAIRE

	Type de document
	Confirmé

	Copie des lettres patentes (sauf pour les municipalités)
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	Description détaillée du projet (Identification du responsable du projet, lien avec les objectifs du FRCN, livrables, échéancier détaillé, intervenants, budget, stratégie marketing, etc.)
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	Description de l’entreprise (activités, ressources humaines, opérations, etc.)
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	États financiers d’au moins les 3 dernières années
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	Montage financier détaillé et projections financières pour 3 ans
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	Lettres d'appui ou de recommandation
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	Confirmation(s) du financement des partenaires
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	Résolution du conseil d'administration (ou des actionnaires de l'entreprise) autorisant le responsable du projet à déposer la demande et à signer la convention.
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O

	Autre document pertinent (spécifiez) : 
	☐  Oui ☐  À venir ☐  S/O




	7.  Déclaration sur les entreprises du promoteur

	Le promoteur du projet déclare détenir plus d’une entreprise :
	☐  Oui       ☐  Non

	Si oui, nommer et présenter les missions et la nature des activités de chacune des entreprises détenues, ainsi que le rôle du promoteur dans ces entreprises. Préciser s’il existe une relation significative de fournisseur-client ou un lien de codépendance d’affaires entre lesdites entreprises détenues.

	






	8.  Signature

	
☐ J’atteste que les renseignements fournis dans la présente sont, à ma connaissance, véridiques, exacts et complets. 

☐ Je consens à ce que les renseignements fournis dans ce formulaire puissent être vérifiés par la MRC, autant à l’interne qu’auprès de d’autres partenaires gouvernementaux. 

Signé à (ville)__________________________________ le (date) ________________________________.


_____________________________________________________					
Personne autorisée à signer la demande (responsable du projet)




Mise à jour : 2026-01-12
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