Programme de soutien a I’entrepreneuriat
COMMISSION DE DEVELOPPEMENT

ECONOMIQUE DES PREMIERES NATIONS fé m i n i n autoc hto ne
DU QUEBEC ET DU LABRADOR
Place d’affaires
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Demande d’aide financiere

L'objectif du Programme de soutien & l'entrepreneuriat féminin autochtone (PSEFA) -volet place d’affaires est de soutenir
financierement les femmes entrepreneures autochtones dans leurs démarches visant a avoir acces a des locaux adéquats
pour exploiter leur entreprise. Le montant maximal d’aide est de 30 000 $ par projet.

Le PSEFA vise a appuyer les entrepreneures dans la réalisation de leurs projets entrepreneuriaux. Afin de juger adéquatement de la
pertinence des travaux envisagés ainsi que de leur admissibilité au PSEFA, il est préférable d'instaurer la demande avec la CDEPNQL, dés
le commencement des démarches. La CDEPNQL se réserve le droit de refuser toute demande dont les frais auraient déja été engagés.

L'information transmise dans le présent formulaire sera utilisée par le personnel de la CDEPNQL et ses partenaires et sera conservée aux
fins de production de statistiques, d’évaluation et de consultation ultérieure. Toute modification aux renseignements déja transmis doit
étre communiquée a la CDEPNQL afin de permettre la mise a jour.

Pour soumettre votre demande, veuillez acheminer ce formulaire a : slegare@cdepngl.org

Pour plus d’information : 418 843-1488 poste 1237

Un programme soutenu par : Qf’yg{‘%bec
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Section 1 — Renseignements sur I’entrepreneure

Personne responsable de la demande de subvention

Prénom Nom Communauté d’appartenance

Téléphone Courriel

Entreprise

* Svp, remplir cette section si vous faites la demande pour une entreprise déja existante.

Numéro d’entreprise (NEQ) Nom de I'entreprise

Adresse

Municipalité/communauté Province Code postal
Téléphone Courriel

Site Web

Section 2 — Renseignements sur le projet d’affaires

Décrire en quelques mots le projet d’affaires

Décrire en quelques mots les raisons de la demande d’aide financiere

Est-ce que vous étes déja en
activité?
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Section 3 — Identification des fournisseurs de service et description des travaux

Le fournisseur de service est-il lié d’'une maniere ou

Nom du fournisseur de services Description des travaux d’une autre a la personne responsable de la
demande de subvention ?

Section 4 — Colits et financement

Colits

Seules les dépenses admissibles seront comptabilisées pour établir le montant de la contribution du programme.

Description Montant avant taxes (S)

Montant total 0.00%

Financement

Inclure toutes les sources de financement qui serviront a assumer les co(ts des travaux.

Description Confirmé | Type de financement Montant avant taxes ($)

Programme de soutien a I'entrepreneuriat féminin
autochtone

Apport de I'entrepreneure

Montant total 0.00%

Section 5 — Documents a joindre

Documents obligatoires pour toute demande d’aide financiére :

e Description et estimation des travaux par le ou les fournisseurs
e  Certificat de statut indien

e Plan d’affaires (incluant des prévisions financiéres sur 3 ans)

e  Résultats financiers des derniéres années (si applicable)
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Section 6 — Déclaration de la requérante

A titre de responsable de la demande de subvention, je confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents annexés sont
complets et véridiques. Je m’engage a fournir aux représentants de la CDEPNQL, toute information supplémentaire nécessaire a I'analyse du projet.
Je comprends que la présente demande d’aide n’entraine pas nécessairement son acceptation.

Je comprends que I'annonce et le versement d’une éventuelle aide financiere sont conditionnels au budget disponible dans le programme de la
CDEPNQL ainsi qu’au respect des normes du programme et des dispositions de la convention d’aide financiere.

Si la demande est acceptée, je devrai fournir la ou les factures finales avant que soit versée la subvention. Je m’engage également a collaborer, s’il y
a lieu, a I'évaluation du programme.

Jaccepte également que la CDEPNQL communique avec nos partenaires pour s’assurer que |I'ensemble des travaux ont été exécutés. Je comprends
qu’au besoin, la CDEPNQL pourrait demander d’autres preuves de I'exécution des travaux et m’engage a les fournir.

De fait, je consens a ce que la CDEPNQL les informe de notre demande et qu’il leur communique nos coordonnées au besoin. Je comprends que nous
sommes libres d’accepter ou non leurs services.

Prénom Nom de la requérante

Signature de la requérante Date (AAAA MM 1))

Pour soumettre votre demande, veuillez acheminer ce formulaire a :

Commission de développement économique des Premiéres Nations du Québec et du Labrador (CDEPNQL)
Stéphanie Légaré

slegare@cdepngl.org

Pour plus d’informations : 418 843-1488 poste 1237
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