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Identification du projet

Adresse

Courriel

Ville Code postal

Organisme

Personne-ressource (prénom)

Téléphone

Promoteur 1

oui non

Télécopieur

(nom)

Organisme à but non lucratif

Adresse

Courriel

Ville Code postal

Organisme
Personne-ressource (prénom)

Téléphone

oui non

Télécopieur

(nom)

Organisme à but non lucratif

Numero_de_dossier

Adresse

Courriel

Lieu d’exercice de la profession Code postal

Téléphone

Professionnel (habilité à signer les documents et à effectuer le suivi du projet)

Télécopieur

(nom)(prénom)

Profession

unité de gestion 11 Grand Portage 12 Bas-Saint-Laurent

forêt publique privée publique privée TPI

type activités (cocher)

MRC

Localisation du projet (joignez une carte de localisation des travaux - obligatoire)

Description générale du projet

Travaux sylvicoles
Récréation 
Planification multiressources
Faune 

Acériculture
Paysage
Autre…

inserer dans docs

Description (autre)

Co-promoteur

promoteur 1 Madame
Monsieur

promoteur 2 Madame
Monsieur
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faire pdfObjectifs du projet

Échéancier du projet
(Identifiez les dates de début et de fin des principales activités du projet).

Nom des activités Date début Date fin

Nombre d’emplois

Création d’emplois

Nombre de jours-personne :

Nombre de semaines

Pourcentage du budget consacré à la main d’œuvre (%)

FINANCEMENT $COÛTS PAR ACTIVITÉ $

sous-total

total

Financement du programme

Montage financier: le financement total doit être égal au coût total
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