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	1.1. Identification du promoteur (Il s’agit de la personne morale enregistrée auprès de l’État)

	Nom

     
 TC 
	Nom du chargé de projet pour le promoteur

     

	Adresse du siège social

     
	Municipalité                                                         Code postal                                                                                                                                                                 

	Adresse de correspondance (si différente)

     
	Municipalité                                                        Code postal                         

                                                         

	Téléphone au bureau

                    , poste      
	Télécopie

    

	Courriel

     
	Site web

     


	1.2 Identification de la personne autorisée à agir au nom du promoteur (Joindre la résolution)

	Prénom et nom

     
	Fonction

     
	Téléphone

(   )    -     , poste      


	1.3 Identification du président ou de la présidente 

	Prénom et nom

     
	Téléphone

(   )    -     , poste      


	1.4 Titre du projet

	     


	1.5 Type de projet (cocher un seul volet)
	            Création  FORMCHECKBOX 
  Consolidation  FORMCHECKBOX 
 Expansion  FORMCHECKBOX 


	La demande vise-t-elle la poursuite d’un projet déjà subventionné par le Fonds d’économie sociale ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Année :       Non  FORMCHECKBOX 



	1.6 Date de début du projet
	Année

     
	Mois

     
	Jour

     
	1.7 Durée du projet
	     mois

	1.8 Coût total du projet
	     
	1.9 Subvention  

       demandée au CLD
	     


2. renseignements sur VOTRE ENTREPRISE 
	2.1  Quel est votre statut juridique ?       FORMCHECKBOX 
   OBNL   FORMCHECKBOX 
  Coopérative       

 FORMTEXT 
      

	2.2 Votre organisme ou entreprise est en opération depuis       ans

	2.3 Quels sont les produits et/ou services de votre entreprise ou de votre activité d’économie sociale ?       



	2.4  Secteur d’activités

 FORMCHECKBOX 
  Alimentation
 FORMCHECKBOX 
 Communication –média

 FORMCHECKBOX 
  Culture

 FORMCHECKBOX 
  Éducation

 FORMCHECKBOX 
  Habitation

 FORMCHECKBOX 
  Hébergement

 FORMCHECKBOX 
  Récupération – recyclage

 FORMCHECKBOX 
  Service de garde

 FORMCHECKBOX 
  Tourisme

 FORMCHECKBOX 
  Autres 

Spécifiez      
	Votre clientèle est-elle ?

 FORMCHECKBOX 
 locale (territoire CLD)

 FORMCHECKBOX 
 régionale (Saguenay-Lac-St-Jean)

 FORMCHECKBOX 
 nationale (Le Québec)

 FORMCHECKBOX 
 internationale (extérieur du QC)

Votre entreprise  a-t-elle un rayonnement ?

 FORMCHECKBOX 
 local (territoire CLD)

 FORMCHECKBOX 
 régional (Saguenay-Lac-St-Jean)

 FORMCHECKBOX 
 national (Le Québec)

 FORMCHECKBOX 
 international (extérieur du QC)




2.5 Les emplois dans votre entreprise
	Emplois Temps plein
	Emplois  de plus 455 h.       

( + de 13 sem. de 35 h.)
	Emplois  de moins de 455 h.      

(1 à 12 sem de 35 h.))
	Total emplois

	     
	     
	     
	     


	2.6 Masse salariale de votre entreprise au cours de la dernière année ?     


	2.7 Chiffre d’affaires de votre entreprise au cours de la dernière année ?     


	2.8 Votre entreprise est en  … (cocher une case)
	 Création  FORMCHECKBOX 
  Consolidation  FORMCHECKBOX 
 Expansion  FORMCHECKBOX 



	
3.1 Description du projet



	Titre

     

	Lieu de réalisation

     
	Territoire desservi

     
	Population desservie

     
	Nombre d’emplois créés

     
	Nombre d’emplois maintenus

     

	Résumé du projet de l’entreprise d’économie sociale
· Objectifs poursuivis
· Problèmes rencontrés

     


	3.2 Description de l’utilité collective du projet



	· Quels sont les buts recherchés par la réalisation du projet (besoins auxquels vous voulez répondre, état de la situation, etc.) ?

· Faites la démonstration de l’utilité collective du projet et /ou du poste que vous souhaitez consolider.



	     



	3.3 Description des emplois créés ou consolidés 

	· Description des fonctions, salaire envisagé, etc.

· Dans le cas d’un poste déjà existant, veuillez décrire également les sources de revenus actuelles, la date de fin de projet le cas échéant, etc.

	     


	3.4  Viabilité, durabilité du projet

	· Faites la démonstration de la viabilité de ce projet 

· Vous prévoyez que votre projet sera viable à court, moyen ou long terme ? Élaborez.

	 


	3.5 Caractère innovateur du projet (expliquer)

	     


	3.6 Informations additionnelles (facultatif)

	     


	4.1 Revenus
	Montant ($)
	Confirmé

	
	
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	4.1.1 Entreprise ou organisme

Type de contribution et équivalence monétaire s’il y a lieu
	

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.1.2   Partenaires du milieu y compris les usagers des services
Nom                  Type de contribution et équivalence monétaire s’il y a lieu

	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	TOTAL des revenus du milieu (A)
	     
	A

	4.1.3  Ministères ou organismes du gouvernement du Québec

Préciser le programme
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.1.4 Ministères ou organismes du gouvernement du Canada

Préciser le programme
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	TOTAL des revenus du gouvernement (B)
	     
	B

	TOTAL des revenus (A + B)
	     
	(A + B)


	4.2    Dépenses
	Montant ($)

	4.2.1 Personnel
	Titre des emplois
	Salariés
	Bénévoles
	Jours-personnes
	

	Personnel salarié ou bénévole engagé expressément pour la réalisation du projet.
	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	4.2.2  Honoraires et contrats
	Préciser

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	4.2.3  Location de locaux et équipements
	Préciser

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	4.2.4 Frais de matériel et  

       fournitures
	Préciser

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	4.2.5 Frais  

       d’administration


	Préciser

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	4.2.6 Frais de  

       déplacement et 

       séjour
	Préciser

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	4.2.7  Autres dépenses
	Préciser

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	TOTAL
	     


	4.3  Résumé des prévisions budgétaires (Selon les prévisions détaillées en 3.1 et 3.2)

	Revenus
	Montants($)
	Dépenses
	Montant du projet (4)
	Répartition de l’aide financière demandée 

	4.1.1 Entreprise d’économie   

         sociale
	     
	4.2.1 Salaires et avantages
          sociaux
	     
	     

	4.1.2 Partenaire (s) du milieu
	     
	4.2.2 Honoraires professionnels et
          contrats
	     
	     

	4.1.3 Contribution des usagers
	     
	4.2.3 Location de locaux ou  

         d’équipements
	     

	     

	4.1.4 Ministères ou organisme
        du gouvernement du Québec.
	     
	4.2.4 Frais de matériel et de fournitures
	     
	     

	4.1.5 Ministères ou organismes
         du gouvernement du  Canada.
	     
	4.2.5 Frais d’administration
	     

	     

	SOUS-TOTAL
	     
	4.2.6 Frais de déplacement et séjour.
	     
	     

	Contribution demandée au Fonds d’économie sociale
	     
	4,2.7 Autres dépenses
	     
	     

	TOTAL des revenus
	     
	TOTAL des dépenses
	     
	     



	Nous déclarons : 

	· Avoir pris connaissance des conditions et des exigences du programme

· Avoir fourni des renseignements véridiques et complets

	Personne autorisée à agir au nom de l’organisme (selon la résolution)

	Nom

     

	Fonction

     
	Signature


	Date

     

	Personne responsable du projet (si désignée)

	Nom

     
	Signature

	Date

     



	Cocher les documents joints à la demande

	Tous les documents sont obligatoires. Le défaut de fournir les documenta suivants à la date limite de dépôt des demandes d’aide financière entraîne le rejet de la demande pour non-conformité.

 FORMCHECKBOX 
 Original du formulaire de demande d’aide financière complété et signé ;

 FORMCHECKBOX 
 Résolution  désignant la personne autorisée à agir au nom de l’entreprise ;

 FORMCHECKBOX 
 Lettres des partenaires  financiers (si indiqué à la section 4.1.2)

 FORMCHECKBOX 
 Derniers états financiers  de l’entreprise ou organisme
 FORMCHECKBOX 
 Plan d’affaires si l’entreprise est en phase de démarrage




À L’USAGE DU CLD





DATE : _____________________








NUMÉRO :  _____ - FES - _____
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Programme d’aide aux entreprises 


d’économie sociale 2011





DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE





1. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 





3. renseignements sur le projet





4. PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES DÉTAILLÉES DU PROJET








5.  SIGNATURE





6. Liste des pièces à joindre


Date limite : 15 octobre et 15 mars de chaque année (cachet postal en faisant foi)
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