PROGRAMME DE MISE EN VALEUR DES RESSOURCES DU MILIEU FORESTIER

VOLET II 

2009-2010
PRÉSENTATION DE PROJET ET DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE

	Numéro de dossier :      
 (Réservé à Forêt Québec)

Titre du projet :      
S’il s’agit de la poursuite d’un projet antérieur, indiquez le numéro de celui-ci :      
Ce projet a-t-il été présenté dans une autre région  FORMCHECKBOX 
    Si oui, laquelle :      


IDENTIFICATION DU PROMOTEUR ET ADRESSE DE COR0RESPONDANCE

	Nom du représentant :      
Société :      
Adresse :      
Tél. : (   )    -    , poste          Téléc. : (   )    -        Courriel :      
Organisme sans but lucratif  (OSBL) : oui   FORMCHECKBOX 
   non   FORMCHECKBOX 



IDENTIFICATION DE L’EXÉCUTANT (SI DIFFÉRENTE)

	Nom du représentant :      
Titre :      
Société :      


LOCALISATION DU PROJET

	Région administrative :      
Unité de gestion :      
MRC :      
Municipalité :      


TENURE

	Territoire public sous CAAF :
 FORMCHECKBOX 

Territoire public hors CAAF :
 FORMCHECKBOX 

Petite propriété privée (-800 ha) :
 FORMCHECKBOX 

Grande propriété privée (+800 ha) :
 FORMCHECKBOX 

Autre (préciser) :      


DÉSIGNATION CADASTRALE (S’IL Y A LIEU)

	Canton, seigneurie, paroisse :      
Rang, concession, bloc :      
Territoire non organisé :
 FORMCHECKBOX 

Lot, parcelle :      
Feuillet(s) no :      


S’AGIT-IL D’UN TERRITOIRE FAUNIQUE ?

	ZEC
 FORMCHECKBOX 

Réserve faunique
 FORMCHECKBOX 

Pourvoirie
 FORMCHECKBOX 

Aucun
 FORMCHECKBOX 

Identifiez :       


CATÉGORIE DES TRAVAUX DE MISE EN VALEUR (RÉSERVÉ À FORÊT QUÉBEC)

	1 –
Travaux sylvicoles réguliers

2 –
Travaux sylvicoles particuliers

3 –
Reboisement

4a-
Aménagement faunique

4b-
Aménagement de paysage
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	5a-
Connaissance

5b-
Planification

6a-
Infrastructure récréative ou éducative

6b-
Travaux de voirie forestière

7 –
Programme éducatif
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



DESCRIPTION DES TRAVAUX PROJETÉS

Veuillez décrire, par activité et par ordre de priorités, la nature des travaux que vous désirez réaliser.  Spécifiez l’ampleur des travaux (hectares, kilomètres, nombre d’unités).  Dans les cas d’infrastructures, veuillez indiquer la largeur, le matériel utilisé et le type de machinerie employé.

N.B. : Les travaux de connaissance et de planification nécessitent un plan de travail détaillé.

	Nos
ACTIVITÉ &

PRIORITÉ
	DESCRIPTION DES TRAVAUX
	QUANTITÉ

ET UNITÉ

DE MESURE

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     

	   
	     
	     


Veuillez annexer les informations techniques pertinentes

PÉRIODE D’EXÉCUTION DES TRAVAUX :DU       AU      
	COÛT PRÉVISIONNEL DES TRAVAUX

Détaillé par poste budgétaire

	Indiquez ici tous les coûts spécifiquement reliés à l’exécution du projet, en les détaillant selon les activités et par    poste budgétaire.  (Annexer le nombre de feuilles nécessaires à la ventilation détaillée des coûts).

	ACTIVITÉNO


	NATURE DES TRAVAUX

ET POSTE BUDGÉTAIRE
	QUANTITÉ ET UNITÉ DE MESURE

(ha, km, hres, jrs)
	COÛT

UNITAIRE

DEMANDÉ
	COÛT

TOTAL

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	   
	     
	     
	      $
	      $

	
	TPS (PARTIE NON REMBOURSÉE)
	      $

	
	TVQ (PARTIE NON REMBOURSÉE)
	      $

	
	COÛT PRÉVISIONNEL TOTAL :
	      $


Indiquez le pourcentage du total de vos taxes qui vous sera remboursé comme crédit sur intrant :

(sauf pour les traitements sylvicoles dont les taux à l’hectare sont établis)

 FORMCHECKBOX 

TPS :       %

TVQ :      %

Votre numéro de TPS :       
Votre numéro de TVQ :      
Le promoteur est-il un organisme sans but lucratif (OSBL)    Oui    FORMCHECKBOX 
      Non    FORMCHECKBOX 

LA CRÉATION D'EMPLOIS
À l'aide du tableau suivant, indiquez le nombre de personnes et le nombre de jours prévus au projet pour les différents postes de travail.

	1

POSTE DE TRAVAIL
	2

NOMBRE DE PERSONNES
	3

NOMBRE DE JOURS
	4

JOURS/PERSONNE (2X3)

	Supervision (professionnel, contremaître, etc.)
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Travaux préparatoires

(rubannage, martelage, inventaire, etc.)
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Exécution  (ouvriers, opérateurs, etc.)
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Autres (s'il y a lieu)
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
TOTAL :
	     
	     
	     


Pourcentage du budget consacré à la main d’œuvre :      %

APPUI DU MILIEU ET PARTENARIAT

Indiquez les organismes ou groupes qui appuient ou participent à ce projet, ainsi que la nature de leur appui

(exemples : résolution, appui financier, prêt de services, etc.).  Veuillez annexer les documents pertinents.

	     


OBJECTIFS

Identifiez les objectifs visés par le projet, en fonction des éléments suivants :  l’aménagement intégré des ressources, l’accroissement de la productivité forestière, la création d’emplois, le partenariat et le partage du financement entre différents intervenants.

	     


BÉNÉFICES ENGENDRÉS PAR LE PROJET

(RETOMBÉES ÉCONOMIQUES GÉNÉRÉES DANS LE MILIEU)

	     


FINS DU PROJET (RÉSERVÉ À FORÊT QUÉBEC)

	F321
Traitements sylvicoles
 FORMCHECKBOX 

F324
Éducatifs
 FORMCHECKBOX 

	F322
Fauniques
 FORMCHECKBOX 

F325
Environnemental
 FORMCHECKBOX 

	F323
Récréatives
 FORMCHECKBOX 

F326
Autres
 FORMCHECKBOX 


	Autres (précisez) :       


	SOURCES DE FINANCEMENT PRÉVUES

Financement de la part des partenaires

	Nom de l'organisme
(Nom des organismes participant au

 financement du projet)
	
	Nature de la contribution

(Exemples : mise de fonds en argent, campagne de souscription, don de maté​riel, bénévolat, autres subven​tions, etc.)
	
	Montant de

la contribution

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	Sous-total (mise de fonds)
	      $

	Subvention demandée au Volet II
	      $

	Coût prévisionnel
	      $

	COMMENTAIRES DU PROMOTEUR (Modalité de diffusion, engagement ultérieur, etc.)

     

	     
_______________________________
_________________
Identification du promoteur
Signature du promoteur
Date
(Nom et titre EN LETTRES MOULÉES)

     
_______________________________
_________________
Identification du professionnel
Signature du professionnel
Date

(Nom et titre EN LETTRES MOULÉES)
(Je m’engage à participer au projet et en assurer le suivi)


	RECOMMANDATIONS ET COMMENTAIRES  (Réservé au vérificateur CLD)

     

	RECOMMANDATIONS ET COMMENTAIRES  (Réservé à Forêt Québec)

     


	Documents à joindre au formulaire lors de la présentation du projet :
Cartographie au 1:20 000 ;

Plan et devis des travaux prévus ;

Accord ou appui de la municipalité ou de la MRC ;

Délégation de signature

Chartre d’accréditation du promoteur
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