PROGRAMME DE MISE EN VALEUR DES RESSOURCES DU MILIEU FORESTIER

2010-2011
VOLET II 

RAPPORT DE PROJET

	Numéro de dossier  : ____________________
Titre du projet :  _____________________________________________________________________


IDENTIFICATION DU PROMOTEUR ET ADRESSE DE CORRESPONDANCE

	Nom du représentant : ___________________________________________________
Société :  ___________________________________________________________
Adresse :
__________________________________________________________________________

Tél. : (     ) _____________
Téléc. : (     ) _____________
Courriel :
_________________________


IDENTIFICATION DE L’EXÉCUTANT (SI DIFFÉRENTE)

	Nom du représentant : ___________________________________________________
Société :  ___________________________________________________________
Adresse :
__________________________________________________________________________

Tél. : (     ) _____________
Téléc. : (     ) _____________
Courriel :
_________________________


LOCALISATION DU PROJET

	Région administrative :  ______________________
Unité de gestion :  ________________________

MRC :____________________________________
Municipalité :  ___________________________


TENURE

	Territoire public sous CAAF :
   (
Petite propriété privée (-800 ha) :
(
Territoire public hors CAAF ou CvAF : (
Grande propriété privée (+800 ha) :
(
Territoire public sous CvAF :
   (
Autre (préciser) :  _________________________


DÉSIGNATION CADASTRALE (S’IL Y A LIEU)

	Canton, seigneurie, paroisse :  __________________________________________________________

Rang, concession, bloc :  ______________________________
Territoire non organisé :
(
Lot, parcelle :  ______________________________________
Feuillet(s) no :  __________________


S’AGIT-IL D’UN TERRITOIRE FAUNIQUE ?

	ZEC
(
Réserve faunique
(
Pourvoirie
(
Aucun
(
Identifiez :  _________________________________________________________________________


INSÉRER ICI


LA OU LES PAGE(S)


RELATIVE(S) À LA DESCRIPTION


DES COÛTS AINSI QUE LES ÉTATS


RELATIFS À CEUX-CI

LA CRÉATION D'EMPLOIS
À l'aide du tableau suivant, indiquez le nombre de personnes et le nombre de jours affectés 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 ont appuiés ou participés 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 atteints 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 et en faisant la relation avec les objectifs visés lors de la présentation du projet.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


BÉNÉFICES ENGENDRÉS PAR LE PROJET

	

	

	

	

	

	


	SOURCES DE FINANCEMENT 

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 (promoteur et partenaire(s))
	$

	Subvention  Volet II
	$

	Coût réel du projet
	$

	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)
( (J’atteste que tous les travaux ont été effectués en conformité avec la description du projet autorisé, la Loi sur les Forêts, les normes et règlements gouvernementaux )


	Documents à joindre au formulaire :



	Lors du rapport du projet :

	Cartographie au 1:20 000 ;

Données techniques pertinentes ;

Documents produits au cours du projet


No de dossier :  _____________________

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
	____________________
	5 –
Connaissance et planification

6a-
Infrastructure récréative ou éducative

6b-
Travaux de voirie forestière

7 –
Programme éducatif

Autre  (précisez)_________________________
	____________________


FINS DU PROJET (RÉSERVÉ À FORÊT QUÉBEC)

	F321
Traitements sylvicoles
____

F324
Éducatifs
____
	F322
Fauniques
____

F325
Environnemental
____
	F323
Récréative
____

F329
Autres
____

	Autres (précisez) : _____________________________________________________________________________


	RECOMMANDATIONS ET COMMENTAIRES  (Réservé au vérificateur, CRD, CLD)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Signature___________________________________________ Date ______________________________

	RECOMMANDATIONS ET COMMENTAIRES  (Réservé à Forêt Québec)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ Signature___________________________________________ Date ______________________________
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