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	Correspondance

Yvan Migneault, directeur général

Pacte rural
MRC de Kamouraska
425, avenue Patry, C.P. 1120

Saint-Pascal (Québec) G0L 3Y0

Téléphone : 418 492-1660,  poste 224
Télécopie   : 418 492-2220

ymigneault@mrckamouraska.com
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	Demande d’information

Thérèse Brodeur

Conseillère en développement rural

CLD du Kamouraska

161, route 230 ouest, bureau 620

La Pocatière (Québec) G0R 1Z0

Téléphone : 418 856-3340, poste 225
Télécopie   : 418 856-5774

tbrodeur@cldkamouraska.com


CTE RURAL

Explications : Ce rapport est nécessaire pour clore l’entente entre le bénéficiaire et la MRC de Kamouraska. Nous vous rappelons que les fonds du Pacte rural du Kamouraska proviennent du gouvernement du Québec et qu’ils sont assujettis aux prescriptions du conseil du Trésor. En signant et remettant ce rapport, vous attestez que les informations qui s’y trouvent sont exactes et vérifiables (pièces justificatives à l’appui).
	Rapport final – Pacte rural

	

	1.   Identification du Bénéficiaire
	

	Titre du projet 
	     

	Nom du bénéficiaire
	     

	Nom du promoteur
	     

	

	Statut juridique du bénéficiaire  (Cochez l’une ou l’autre des cases suivantes :)

	Coopérative de solidarité
 FORMCHECKBOX 




MRC
 FORMCHECKBOX 


	

Municipalité

 FORMCHECKBOX 


Organisme à but non lucratif
 FORMCHECKBOX 


Organisme municipal

 FORMCHECKBOX 


	

	

	 2.  Information sur le projet
	

	Brève description du projet ou contrat de services      

	Ce projet répond-t-il à une priorité de votre plan d’action ?
	Oui       FORMCHECKBOX 

	Non       FORMCHECKBOX 


	À quel champ prioritaire de votre de travail, l’intervention répond-t-il ?
	     

	Identification du secteur  (Cochez l’une ou l’autre des cases suivantes :)

	Investissement municipal  
 FORMCHECKBOX 

Non déterminé

 FORMCHECKBOX 

	Primaire
 FORMCHECKBOX 

Secondaire
 FORMCHECKBOX 

	Tertiaire moteur
 FORMCHECKBOX 

Tertiaire traditionnel
 FORMCHECKBOX 



	Municipalité(s) touchée(s) (Cochez l’une ou l’autre des cases suivantes :)

	Toute la MRC

 FORMCHECKBOX 

Kamouraska

 FORMCHECKBOX 


Mont-Carmel

 FORMCHECKBOX 

Rivière-Ouelle

 FORMCHECKBOX 

Saint-Alexandre
 FORMCHECKBOX 

Saint-André

 FORMCHECKBOX 

	Sainte-Anne

 FORMCHECKBOX 

Saint-Bruno

 FORMCHECKBOX 

Saint-Denis

 FORMCHECKBOX 

Saint-Gabriel

 FORMCHECKBOX 


Saint-Germain
 FORMCHECKBOX 

Sainte-Hélène

 FORMCHECKBOX 

	Saint-Joseph

 FORMCHECKBOX 

Saint-Onésime
 FORMCHECKBOX 

Saint-Pacôme

 FORMCHECKBOX 

Saint-Philippe

 FORMCHECKBOX 

Ville La Pocatière
 FORMCHECKBOX 

Ville Saint-Pascal
 FORMCHECKBOX 


	Projet ou contrat de services impliquant l’aide au fonctionnement ?
	  Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 


	Projet d’immobilisation ?
	  Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 


	Nombre de municipalités dévitalisées touchées par un projet ou un contrat de services localisé dans une ou des municipalités dévitalisées
	  

	Niveau d’avancement du projet ou du contrat de services ?
	En cours  
 FORMCHECKBOX 


Complété
 FORMCHECKBOX 


	

	3.   financement du projet ou

contrat de services
	

	Sources de revenus 

	Partenaires financiers autres qu’une municipalité

	
	Réels
	Prévus

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	Municipalités participantes incluant
la municipalité accueillant le projet

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	

	Total des revenus (1)
	      $
	      $

	


	Contributions en biens et services 

	Identité du partenaire
	Type de contribution
	
	Valeur monétaire

	     
	     
	
	      $

	     
	     
	
	      $

	     
	     
	
	      $

	     
	     
	
	      $

	     
	     
	
	      $

	

	Total des contributions en biens et services (2)
	      $

	

	Total global des sources réelles de financement (1 + 2)
	      $
	

	

	Postes budgétaires des dépenses 

	
	Réels
	Prévus

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	     
	      $
	      $

	

	Total des dépenses
	      $
	      $

	

	Total global des sources réelles de financement
	      $
	

	(moins) -  Total des dépenses
	      $
	

	Bénéfice net / (Perte nette)
	      $
	

	


	IMPORTANT : Vous devez joindre au présent rapport tous les documents servant à justifier les montants indiqués sur cette page (état des résultats et pièces justificatives appropriées).


	4.   Retombées du projet ou  du

contrat de services
	

	Le nombre d’emplois prévus  
	    

	Le nombre final d’emplois créés ou soutenus lorsque le projet est complété
	    

	La répartition de ce nombre :

	Hommes  
    

Femmes
    
	Personnes avec handicap  
    

Jeunes (15-35)

    
	Autochtones  

    

	


	5.   Signature du répondant
	

	En signant ce document, vous attestez que toutes les informations s’y trouvant sont vraies. 
Une fausse déclaration peut invalider le rapport final et rendre caduque l’entente signée avec la MRC dans le cadre du Pacte rural du Kamouraska

	

	Répondant
	     
	Date
	    FORMDROPDOWN 
 20  

	Votre signature
	
	
	

	


Vous devez transmettre votre rapport final (en version papier) ainsi que les pièces justificatives appropriées à l’adresse suivante :

Rapport final – Pacte rural

MRC de Kamouraska

425, avenue Patry, CP1120

Saint-Pascal (Québec)  G0L 3Y0

Si vous avez des questions sur la manière de remplir le formulaire ou encore sur les pièces justificatives à fournir pour votre rapport final, contactez l’agent de développement rural du CLD du Kamouraska aux coordonnées suivantes : 
     (418) 856-334 poste 225
  ou encore à l’adresse courriel

tbrodeur@cldkamouraska.com
Rapport final – Pacte rural


