Ministére
des Transports

P
Québec

PROGRAMME D’AIDE EN TRANSPORT MARITIME

IDENTIFICATION DU REQUERANT

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Nom du requérant

Adresse

Nom du responsable

N° de téléphone

N° de télécopieur

Courriel

Description générale des activités du requérant

DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

Le projet s’inscrit a I'intérieur d’'un des volets suivants du Programme :
Volet 1 — Infrastructures maritimes et intermodales

Volet 2 — Etudes
Volet 3 — Promotion

Description sommaire du projet

Codt estimé du projet

SUBVENTION DEMANDEE

Montant de la subvention demandée

Signature

Date
e

Veuillez joindre a cette demande les renseignements demandés pour l'analyse du dossier.



Pour remplir le formulaire
Ce formulaire peut être rempli à l'écran et imprimé.  Cliquez dans la première case (sous «Organisme demandeur») pour commencer et remplissez-les toutes en passant de l'une à l'autre au moyen du tabulateur.
Un bouton à la fin du formulaire vous permet d'effacer tout le contenu des cases.

Pour remplir le formulaire
Ce formulaire peut être rempli à l'écran et imprimé.  Cliquez dans la première case (sous«Requérant») pour commencer et remplissez-les toutes en passant de l'une à l'autre au moyen du tabulateur.
Un bouton à la fin du formulaire vous permet d'effacer tout le contenu des cases.

Faites parvenir votre demande au :
Ministère des Transports du Québec
Secrétariat au transport maritime et à la mise en valeur du Saint-Laurent
700, boul. René-Lévesque Est, 24e étage
Québec (Québec)  G1R 5H1 
Téléphone : (418) 644-2908
Télécopieur : (418) 646-6196


PROGRAMME D’AIDE EN TRANSPORT MARITIME — RENSEIGNEMENTS DEMANDES

Les renseignements suivants sont requis a I'occasion de la soumission d’'une demande d’aide
dans le cadre du Programme, lorsqu’ils sont pertinents. Le Ministere se réserve le droit
d’exiger des renseignements supplémentaires s'il les juge nécessaires a l'analyse de la

demande.

Volet 1 — Infrastructures maritimes et intermodales

» Derniers résultats financiers vérifiés disponibles.
» Description du projet.

(o]
O
(o]

Devis des travaux.
Carte du site.
Marchés visés :
= types de marchandises et identit¢ des clients visés, origines et
destinations;
= tonnages transbordés actuels;
= prévisions de tonnages transbordés pour les cing premiéres années
suivant la réalisation du projet;
= plan de marketing;
= portrait du marché a I'échelle du systéme Saint-Laurent / Grands Lacs.
Autres infrastructures ou contrats présents ou a venir liés au projet.
Evaluation des effets escomptés du projet & tous les points de vue : offre et
demande, trafics, répartition modale de ces derniers, transbordement, nombre
de passagers, équilibre concurrentiel, compétitivité du réseau portuaire
guébécois, environnement et population environnante.

» Aspects financiers.

(0]

(0]

(o]
(o]

Codts détaillés du projet (en relation avec les dépenses admissibles prévues au
programme d’aide).

Provenance des sources de financement et leur proportion par rapport a
'ensemble.

Montant demandé dans le cadre du présent programme.

Résultats financiers prévisionnels pour les trois premieres années suivant la
réalisation du projet (état des résultats).

» Calendrier des travaux.
» Démontrer en quoi le projet répond a I'un des objectifs du volet dans lequel il s’'inscrit
de méme qu’aux criteres d’évaluation qui y sont prévus.



Volet 2 — Etudes et Volet 3 — Promotion

» Description du projet.
o0 Devis ou description détaillée des objectifs, de la méthodologie et des résultats
attendus de I'étude.
» Ventilation des codts du projet.
» Montage financier.
o Provenance des sources de financement et leur proportion par rapport a
I'ensemble.
0 Montant demandé dans le cadre du présent programme.
» Calendrier des travaux.
» Démontrer en quoi le projet répond a I'un des objectifs du volet dans lequel il s’inscrit
de méme qu’aux critéres d’évaluation qui y sont prévus.
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