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Formulaire de demande
d’aide financiere

Renseignement sur I’entreprise

Nom |égal de I'entreprise:

Type d’entreprise (individuelle, société par actions, OBNL, etc.) :

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) a 10 chiffres::

Nom d’exploitation (si différent du nom légal) :

Nom du ou des propriétaire(s) ou dirigeant(s) de I'entreprise :

Adresse civique de l'entreprise :

Ville: Code postal :

Numéro de téléphone de I'entreprise :

Nom du représentant de I'entreprise:

Titre du représentant :

Acces rapide partéléphone au représentant de I'entreprise :

Courriel de l'entreprise:

Site Web :

Nombre d’employés avant le projet :

Nombre d’employés prévu apres le projet :
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L'entreprise est détenue, dirigée ou majoritairement dirigée par un Co(it total du projet d’investissement :

groupe sous-représenté (autodéclaration volontaire):

O Oui O Non. Sioui, lequel ? Le détail des colts du projet

| Peuples autochtones ] Communautés anglophones Détails Montant avant taxes
__| Personnes handicapées __| Nouveaux arrivants au Canada et immigrants

| Communautésracialisées [ | LGBTQI2+

| Femmes _ ] Communautés noires

Projets d’investissements & financement

Tous les colts jugés raisonnables et nécessaires afin de réaliser des petits projets
d'investissements qui visent a adapter les produits et services des entreprises

admissibles afin de saisir les opportunités qu’offre la relance touristique (ex.:
améliorations locatives, aménagement et amélioration des batiments et

d'infrastructure, I'acquisition d’équipements et le soutien du fonds de roulement lié
au projet d’'investissement).

Description du projet d'investissement (expliquer en quoi ce dernier vous permettra

d’adapter ou de développer vos produits et vos services en fonction des besoins de la
clientele):

TOTAL

Montant de la contribution non remboursable demandée dans le cadre du PAPETU
(Maximum 45 0009%). Veuillez joindre les preuves d’engagement de frais
(soumissions, factures):
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Recevez-vous d'autres sources de financement pour ce projet ?

(O Oui O Non

Si oui, veuillez en faire le détail :

Financement du projet

Source du financement

Montant avant taxes

TOTAL

Critéres d’admissibilité
Votre entreprise doit avoir un chiffre d’affaires de 1500 000$ et moins. Veuillez

indiquer le chiffre d’affaires de la derniere année financiere complétée et joindre
vos états financiers s’y rattachant :

CODE SCIAN de votre entreprise débutant par:

| 71-Arts, spectacles et loisirs;;

] 721 - Services d’hébergement ;

] 5615 - Services de préparation de voyages et de réservation;;
| 487 - Transport de tourisme et d’agrément ;

| 722 - Services de restauration et débits de boissons qui répondent aux criteres

d’entité touristique.
| Autres

Votre entreprise est située dans une collectivité couverte parla Chambre
de commerce
(O Oui O Non

Votre entreprise est une entité touristique, soit une entité faisant partie de
I'’écosysteme touristique qui vise a attirer ou accueillir des visiteurs
(O Oui O Non

Votre demande d’aide couvre un besoin de financement entre le 1" avril 2022

au 31 mars 2023
(O Oui O Non

Votre entreprise a bénéficié du programme Fonds d’aide au tourisme (FAT) via

’Agence de développement économique Canada ou via un autre organisme
(O Oui O Non
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] Toutes les preuves d’engagement des frais dont fait état la présente demande de
financement.

| Les états financiers de I'entreprise se rattachant a votre derniére année fiscale
dlment complétée.

Autorisation et attestation

| Je confirme que les renseignements fournis et mentionnés dans ce formulaire
sontcomplets et exacts. Je comprends que la Chambre de commerce ne pourrait
aucunement étre tenu(e) responsable des conséquences qui pourraient survenir
si je fournis des renseignements inexacts.

| Je m’engage a fournir, sans frais, sans délai et dans la forme demandée, toute
information requise pour compléter I'évaluation de la demande d’aide financiere.

| JJaccepte que la Chambre de commerce divulgue les renseignements qu’elle
possede au sujet de mon organisation et de mon projet aux ministeres, agences
gouvernementales et organismesimpliqués danslalivraison et la gestion du Projet
d’aide aux petites entreprises touristiques urbaines (papetu).

Nom du signataire

Titre du signataire

Signature

Date
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