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PROGRAMME DE SOUTIEN FINANCIER AUX ENTREPRISES PRIVÉES DE L’ANSE-SAINT-JEAN

MUNICIPALITÉ DE L'ANSE-SAINT-JEAN 

PROGRAMME MUNICIPALE D’AIDE FINANCIÈRE AUPRÈS DES 
ENTREPRISES PRIVÉES DE L’ANSE-SAINT-JEAN 

Règlement numéro 26-453 

FORMULAIRE DE PRÉSENTATION 

1. RENSEIGEMENTS SUR L’ORGANISME

Nom de l’entreprise 

Adresse 

Code postal 

Téléphone 

Courriel 

Responsable du dossier 

Site WEB 

Numéro d’entreprise NEQ 

Numéro TPS 

Numéro TVQ 

2. RENSEIGENEMENT SUR LE PROJET

2.1 Secteur d’activité de l’entreprise – produits/services : 

2.2 Mission et nature de l’entreprise:  

Clientèle visée, positionnement concurrentiel, nombre années d’existence, opportunité de 

marché, chiffre d’affaires, etc.  

2.3 Nombre d’employés: 

Temps plein : 

Temps partiel : 

Saisonnier :
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2.4 Nature du projet : cocher la situation qui représente votre projet pour lequel vous 

solliciter une contribution financière 

Implantation d’une nouvelle entreprise : 

Maintien ou expansion d’une entreprise existante : 

Acquisition ou repreneuriat d’une entreprise existante : 

Modernisation de l’entreprise ou développement technologique : 

Relocalisation d’une entreprise sur le territoire : 

2.5 Information sur le projet d’entreprise : 

2.6 Veuillez nous décrire les retombées anticipées par ce projet : 

Par exemple – accroissement de marché, nouveaux contrats, maintien ou création d’emplois, 

nouveaux produits ou service, impacts positifs sur la chaîne de valeurs, création de richesse, etc. 

2.7 Description du calendrier de réalisation de votre projet : 

Principales étapes et échéanciers 
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2.8 Développement durable : 

Veuillez nous détailler l’utilisation d’outils et/ou de processus adaptés qui permettent de prendre 

les meilleures décisions afin d’améliorer vos pratiques de gestion en matière de développement 

durable 

2.9 Information complémentaire 
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3. RÉSULTATS ATTENDUS :

3.1 Impact pour l’entreprise, retombées prévisibles pour le milieu des affaires, plan 

de visibilité offert en contrepartie de l’aide accordée. 

3.2 Montant de l’aide financière demandée à la municipalité : 

Nouvelle entreprise – 4 000 $ volet 1 

Entreprise existante – 5 000 $ volet 2 

4. NATURE DE L’AIDE DEMANDÉE :

4.1 À quoi la somme demandée sera-t-elle spécifiquement dépensée 
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5. COÛT ET FINANCEMENT DU PROJET 

5.1 Coût du projet 

Détail des coûts (ex. équipements, salaires, pavoisement, etc. Montant 

TOTAL $ 

5.2 Financement  du projet 

Source (ex. mise de fonds, prêt bancaire, etc. Montant Prêt / Subvention Montant confirmé 

P S O N 

P S O N 

P S O N 

P S O N 

P S O N 

P S O N 

TOTAL $ 

Documents à joindre aux fins d’analyse de la demande : 

Plan d’affaires et plan de de financement de votre projet 

États financiers de la dernière année et intérimaires les plus récents 

La ou les soumissions permettant de confirmer et justifier la nature et le coût du projet 

6. Volet aide à relocalisation

Section à compléter si la nature de votre projet vise la relocalisation de votre entreprise

Adresse de votre place d’affaires avant la relocalisation : 

Date de relocalisation : 

Date d’obtention du nouveau rôle d’évaluation : 
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7. Autorisation et attestation

Je confirme que les informations fournies et mentionnées dans ce formulaire sont complètes et 

exactes 

J’accepte que cette demande soit traitée au comité aviseur associé à la politique de soutien aux 

entreprises de L’Anse-Saint-Jean et que des informations soient transmises à des fins de 

vérifications auprès des sources de financement identifiés 

J’accepte, en cas de réponse favorable à cette demande par le conseil municipal de L’Anse-Saint-

Jean municipale, que le montant qui sera octroyé à mon projet d’entreprise fasse l’objet d’une 

résolution lors d’une séance publique du conseil municipal permettant ainsi d’officialiser cette 

contribution. 

Je m’engage à fournir toute information requise pour compléter l’évaluation de la demande 

d’aide financière, le cas échéant. 

Signature de la personne responsable de l’entreprise : 

______________________________________________ Date : _______________ 

Acheminer le tout à : 

Bernard Larouche 

Municipalité de L’Anse-St-Jean 

www.lanse-saint-jean.ca 

Directeur du développement 

3, rue du Couvent 

L’Anse-St-Jean (Québec) 

G0V 1J0 

bernard.larouche@lanse-saint-jean.ca 

(418) 272-2633 poste 3228 
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