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MRC d’Abitibi-Ouest
FONDS QUALITÉ TOURISME

FORMULAIRE DE DEMANDE

Ces renseignements sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Toute absence de réponse ou tout refus peut entraîner le rejet de votre demande.

	[bookmark: _Hlk54256553]IDENTIFICATION DU DEMANDEUR


	RENSEIGNEMENT SUR L’ENTREPRISE OU L’ORGANISME 

	Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) : 

	Nom de l’entreprise ou de l’organisme :

	Adresse :

	Municipalité :
	Province :
	Code postal :

	Téléphone :
	Site internet :

	Courriel général :



	Statut juridique : 

|_|  Entreprise individuelle (ou travailleur autonome)
|_|  Société en nom collectif 
|_|  Société par actions ou compagnie

	
|_|  Coopérative
|_|  Organisme à but non lucratif
|_|  Municipalité ou organisme municipal
|_|  Communauté ou nation autochtones


	Date de fin de l’exercice financier :
(AAA-MM-JJ)
	Nombre d’employés actuels :



	IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT AUTORISÉ 

	|_| M
|_| Mme
	Nom : 
	Fonction : 

	Adresse :


	Municipalité :
	Province : 
	Code postal : 

	Téléphone : 
	Cellulaire : 

	Courriel :



	PROPRIÉTAIRE, ACTIONNAIRE ET/OU ASSOCIÉ (LE CAS ÉCHÉANT)

	|_| M
|_| Mme
	Nom :
	% de participation
	Date de naissance :
(AAA-MM-JJ)

	Adresse (si différente de celle de la précédente):


	Municipalité :
	Province :
	Code postal :

	Tous les actionnaires ou associés détenant une participation de plus de 25% doivent être inscrits à l’Annexe 1.



	DESCRIPTION DU PROJET


	OBJECTIF VISÉ PAR LE PROJET 

	Identifiez le volet visé par votre demande :

	|_| Volet 1 – Diagnostic
	|_| Volet 2 – Amélioration de la qualité et de l'expérience client

	|_| Volet 3 - Marketing COOP

	Pour une demande au Volet 1 – Diagnostic : 
|_| 	La mise en place d’outils permettant de connaître les attentes de la clientèle[footnoteRef:2];  [2:  Il existe différents outils de connaissance de la clientèle : • Fiche commentaire • Sondage annuel sur les attentes de la clientèle • Analyse des commentaires et des plaintes de la clientèle • Client mystère • Lecture systématique des commentaires de la clientèle sur les médias sociaux] 

|_| 	L’amélioration de ses pratiques de gestion de la qualité;
|_| 	L’amélioration du service à la clientèle; 
|_| 	L’amélioration de l’expérience client;
|_| 	La réalisation d’une étude de provenance et d’achalandage;
|_| 	L’obtention d’une certification proposée par une association sectorielle ou Tourisme Québec.
Pour une demande au Volet 2 – Amélioration de la qualité et de l'expérience client : 
|_| 	L’acquisition, la mise à niveau, l’entretien ou le remplacement des infrastructures ou équipements existants;
|_| 	Le développement ou la bonification de l'usage de la mise en récit des histoires, contes et légendes (storytelling) dans l'expérience des visiteurs;
|_| 	Le développement ou la bonification d’expériences de tourisme actif;
|_| 	Le développement ou la bonification d’expériences de tourisme participatif;
Pour une demande au Volet 3 – Marketing COOP : 
|_| 	Première adhésion à Tourisme Abitibi-Témiscamingue 
|_| 	Première expérience d’une opportunité de placements publicitaires proposée par Tourisme Abitibi-Témiscamingue.


	DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET :

	





	IMPACTS ET RETOMBÉES DU PROJET (VOLET 1 ET 2 SEULEMENT)

	Décrivez les impacts et retombées attendues du projet sur le développement de l’offre touristique :





	Décrivez les impacts et retombées sur la viabilité économique du produit touristique, de l’entreprise ou de l’organisation :







	CALENDRIER DE RÉALISATION DU PROJET 


	ÉTAPES OU ACTIONS PRÉVUES
	DATE DE DÉBUT 
	DATE DE FIN 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	COÛTS ET FINANCEMENT DU PROJET 


	Avez-vous déposé, pour le même projet, d’autres demandes d’aide auprès des gouvernements du Québec et du Canada ou d’autres organismes dont le financement provient des gouvernements? |_|  Oui	|_|  Non


	COÛTS DU PROJET1
	MONTANT 

	Honoraires professionnels :
Description
	$

	Équipements et/ou immobilisations :
Description
	$

	Acquisitions technologiques :
Description
	$

	Autres dépenses inhérentes au projet :
Description
	$

	Frais d’adhésion et/ou placements publicitaire Tourisme Abitibi-Témiscamingue :
Description
	$

	TOTAL DES COÛTS DU PROJET
	$



	FINANCEMENT DU PROJET
	MONTANT 

	Mise de fonds du milieu (20% du coût du projet, minimum 500$) 2:

	$

	Contribution remboursable et/ou Emprunt :

	$

	Contribution non remboursable | Fonds Qualité Tourisme :

	$

	Contribution non remboursable | Gouvernement provincial et/ou fédéral:
Précisez
	$

	Contribution non remboursable | Autres sources :
Précisez
	$

	TOTAL DU FINANCEMENT
	$

	1   	Exclure la partie remboursable de la taxe de vente du Québec (TVQ) et de la taxe sur les produits et services (TPS) applicable à votre entreprise ou organisme.
2 	Consultez la section Modalités de l’aide financière pour connaître la mise de fonds et les règles de cumul de l’aide financière.


	

	




	DÉCLARATION DU DEMANDEUR


	
Je soussigné(e) _______________________ confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents afférents sont complets et véridiques en tout point et je m’engage à fournir au représentant toute information nécessaire à l’analyse du projet.
|_|  Je comprends que la présente demande n’entraîne pas nécessairement son acceptation. 
|_|  Je déclare avoir pris connaissance de la Politique d’investissement du Fonds Qualité Tourisme de la MRC d’Abitibi-Ouest ainsi que des conditions, générales et particulières, applicables à ce programme; 
|_|  Je comprends qu’une fausse déclaration pourrait entraîner le refus de la demande.
NOTE : Cochez toutes les cases pour confirmer la lecture. 

														
Nom du signataire autorisé (en lettres moulées)			Fonction


													
Signature							Date (AAA-MM-JJ)


	ADMISSIBILITÉ DE L’ENTREPRISE OU DE L’ORGANISME (NON REQUIS POUR LES MUNICIPALITÉS)

	Je déclare que le demandeur respecte les conditions d’admissibilité suivantes :
|_| 	Être âgé de 18 ans et plus; 
|_| 	Être citoyen canadien ou immigrant reçu et résider en permanence au Québec; 
|_| 	Être libéré de tout jugement de faillite;
|_| 	Ne pas être impliqué dans un litige ou toute autre procédure judiciaire susceptible de compromettre la viabilité du projet.
Je déclare que le demandeur respecte les conditions d’admissibilité suivantes :
|_| 	Le demandeur possède une place d’affaires sur le territoire de la MRC d’Abitibi-Ouest;
|_| 	Le demandeur, incluant ses sous-traitants prévus pour la réalisation de travaux dans le cadre du projet, n’est pas inscrite au Registre des entreprises non admissibles aux contrats publics (RENA);
|_| 	Le demandeur n’a pas, au cours des deux années, fait défaut de respecter ses obligations en lien avec l’octroi d’une aide financière antérieure par un ministère ou un organisme subventionnaire, après avoir dûment été mis en demeure de le faire;
|_| 	Le demandeur n’est pas une société d’État ou une société contrôlée directement ou indirectement par un gouvernement (municipal, provincial ou fédéral) ou une entreprise détenue majoritairement par une société d’État;
|_| 	Le demandeur n’est pas sous la protection de la Loi sur les arrangements avec les créanciers des compagnies (LRC, 1985, chapitre C-36) ou de la Loi sur la faillite et l’insolvabilité (LRC, 1985, chapitre B-3);
|_| 	Le demandeur n’a pas un comportement d’ordre éthique susceptible de ternir, même par association, l’image d’intégrité et de probité du gouvernement ou de la de la MRC d’Abitibi-Ouest;
|_| 	Le demandeur n’a pas un comportement non responsable au point de vue de l’environnement selon la législation applicable;
|_| 	Le demandeur n’a pas un historique de non-respect des normes de travail ou de la législation des droits de la personne.
NOTE : Cochez toutes les cases applicables à la situation de votre entreprise ou de votre organisme. 

														
Nom du signataire autorisé (en lettres moulées)			Fonction


													
Signature							Date (AAA-MM-JJ)







	DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE DEMANDE


	Cochez si les documents sont annexés à votre demande.

	|_| 	Formulaire de demande d’aide financière complété, daté et signé;
|_| 	États financiers annuels des 3 derniers exercices financiers (non requis pour les municipalités);
Pour une demande au Volet 1 – Diagnostic : 
|_| 	Offre(s) de service ou soumissions déposées par le(s) professionnel(s);
Pour une demande au Volet 2 – Amélioration de la qualité et de l'expérience client : 
|_| 	Diagnostic de l’organisation;
Le cas échéant, si applicable :
|_| 	Soumission(s) de fournisseur;
|_| 	Confirmation de toute autre aide financière ou financement lié au projet;
|_| 	Résolution du conseil d’administration autorisant le dépôt du projet et désignant le signataire autorisé; 
|_| 	Preuve de propriété du terrain, de l’infrastructure et/ou du bâtiment visé par le projet.
|_| 	Déclaration de la conformité au regard des exigences liées à la francisation ou une copie du certificat de francisation;
|_| 	Déclaration de la conformité au regard de l’égalité en emploi ou une copie du Programme d’accès à l’égalité en emploi.






ANNEXE 1
LISTE DES ACTIONNAIRES ET/OU ASSOCIÉS

	Autres actionnaires et/ou associés Tous les actionnaires ou associés de plus de 25% doivent être inscrits.

	|_| M
|_| Mme
	Nom :
	% de participation
	Date de naissance :
(AAA-MM-JJ)

	Adresse :


	Municipalité :
	Province :
	Code postal :

	Autres actionnaires et/ou associés

	|_| M
|_| Mme
	Nom :
	% de participation
	Date de naissance :
(AAA-MM-JJ)

	Adresse :


	Municipalité :
	Province :
	Code postal :

	Autres actionnaires et/ou associés 

	|_| M
|_| Mme
	Nom :
	% de participation
	Date de naissance :
(AAA-MM-JJ)

	Adresse :


	Municipalité :
	Province :
	Code postal :
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