
F O R M U L A I R E  D E  D E M A N D E  D E  L A  S G F P N O  
  

Nom de l’auteur de la demande (raison sociale exacte) 
 

       

Nom commercial (s’il y a lieu)  

       

Type d’entité (encercler la réponse pertinente) 
 

  Société  Partenariat  Entreprise à propriétaire unique  Autre  

Date d’enregistrement ou de constitution en personne morale et 
numéro d’enregistrement En vertu des lois de 

 

             

Adresse postale Province Code postal  
                   

Numéro de téléphone 
(     )        -       

Numéro de télécopieur  
(     )        -        

Courriel  

       

Lieu du projet Personne-ressource principale  

             

Description du projet (indiquer la technologie et si celle-ci est prouvée).  

 

 

 

 

 

 

      

 

Avantages découlant du projet (*Estimations des économies énergétiques ou de la quantité de nouvelle énergie propre qui sera 
produite pour remplacer les sources traditionnelles comme les combustibles fossiles. Préciser les avantages relativement à la création 
d’emplois, s’il y a lieu.) 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

*La SGFPNO peut, à sa discrétion, exiger que les estimations et l’installation soient attestées par un ingénieur ou un technicien agréé 
en énergie.  

Date de début Date de fin  

             

 
P

rogram
m

e d’aide à l’efficacité énergétique des petites entreprises  
 

(G
énération interne d’énergie) 

 



 
COÛTS DU PROJET    

COÛTS COÛTS 
ADMISSIBLES AUTRES COÛTS COÛTS TOTAUX 

                        

                        

                        

                        

TOTAL                   

 
 

SOURCES DE FINANCEMENT MONTANT POURCENTAGE BUT DE LA CONTRIBUTION 

    

Somme demandée à la SGFPNO                   

Contribution de l’auteur de la demande                   

Autres contributions (énumérer)                   

1.                          

2.                          

3.                          

TOTAL              

 
 
 
 
    

ATTESTATION 
À titre de personne-ressource principale et de signataire autorisé, j’atteste devant la Société de gestion du Fonds du 
patrimoine du Nord de l’Ontario que l’information contenue dans la présente demande, y compris la documentation à l’appui 
ci-jointe, est véridique et complète à tous égards. Si la SGFPNO découvre une présentation erronée des faits dans la 
présente demande, celle-ci sera réputée immédiatement retirée par l’auteur de la demande. 

    

L’auteur de la demande convient de fournir toute information complémentaire que pourrait demander raisonnablement la SGFPNO ou son gestionnaire 
de programme aux fins d’évaluation de la présente demande ou d’administration du programme. 

      
Nom    

            
Organisme  Poste  

            
Signature  Date  
 
 
 
Les demandes dûment remplies doivent être soumises à la : 
  
Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de l’Ontario  
70, promenade Foster, bureau 200 
Sault Ste. Marie (Ontario) P6A 6V8 
Téléphone : 1 800 461-8329 ou (705) 945-6700 
Télécopieur : (705) 945-6701 
www.nohfc.com 
Courriel nohfc@ndm.gov.on.ca 
 


