



[image: image1.png]POUR AIDER NOS COLLECTIVITES RURALES A BATIR UNE ECONOMIE FORTE ET DIVERSIFIEE

o
/am_\
(A= )\

i+l

Canada

Fonds de développement des collectivités des

PIAINES DE SABIE










FONDS DE DÉVELOPPEMENT DES COLLECTIVITÉS DES PLAINES DE SABLE (FDCPS)
DEMANDE DÉTAILLÉE
	Examinez attentivement la présente demande, y compris la déclaration et le Guide de présentation d’une demande correspondant.
S’il vous faut de l’aide pour remplir la demande, communiquez avec nous.
Site Web : www.sandplains.ca
Courriel : info@sandplains.ca

Téléphone : 519-688-7263
Téléphone sans frais : 1-877-607-7263 (1-877-607-SAND)
Télécopieur : 519-842-9431
Adresse postale :
Fonds de développement des collectivités des Plaines de Sable
Town Centre Mall

Suite 203A, 200, rue Broadway

Tillsonburg (Ontario)
N4G 5A7


NOTA : Les renseignements que vous fournissez dans le présent document sont recueillis par l’ASADCO afin d’évaluer votre proposition de projet dans le cadre du Fonds de développement des collectivités des Plaines de Sable.
Dans la mesure du possible, les demandeurs doivent fournir uniquement leurs coordonnées commerciales. Les renseignements personnels fournis seront protégés en vertu des dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels.
	PARTIE 1 – RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

	1
	Renseignements sur le demandeur

	Genre d’organisme admissible
○ Organisation communautaire
○ Organisme à but non lucratif
○ Coopérative
○ Institution de services sociaux ○ Association commerciale ○ Municipalité

	Dénomination sociale de l’organisme

	Nom commercial


	2
	Cordonnées du responsable du projet

	Nom de famille

	Prénom
	Numéro de téléphone principal
Poste

	Courriel

	Numéro de télécopieur

	Numéro de téléphone secondaire
Poste

	Langue de correspondance

○ Anglais
○ Français

	3
	Adresse postale au Canada

	Local/bureau/app.
	Numéro de voirie

	Suffixe de numéro

	Nom de rue
	Type de voirie

	Direction de la rue
	C.P. ou numéro de trajet
	Municipalité (ville, village, etc.)


	Province


	Code postal

	4
	Numéro de TPS ou de l’ARC
	
	5
	Site Web
	

	6
	Nom du signataire autorisé
	Nom

	Titre

	Courriel


	7
	Brefs profil et historique de votre organisme
	Décrivez l’historique de votre organisme, par exemple :
· Mission, mandat et objectifs
· Date de création



	PARTIE 2 – RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

	Objectif du FDCPS
	Le Fonds de développement des collectivités des Plaines de Sable (FDCPS) est un programme de trois ans fondé sur des demandes conçu pour aider les collectivités rurales de la région des Plaines de Sable, au Sud de l’Ontario (comtés de Brant, Elgin, Middlesex, Norfolk et Oxford), à faire la transition vers une économie non fondée sur la production de tabac. 

Un financement sera offert plus précisément aux initiatives communautaires qui soutiennent le développement régional, attirent et conservent les travailleurs et les investissements, et stimulent la création d’entreprises et d’emplois.

	8
	Titre du projet
	Le nom qui apparaîtra sur l’accord de contribution.

	9
	Date de début prévue
	AAAA-MM-JJ
	10
	Date d’achèvement prévue
	AAAA-MM-JJ

	11
	Description de la façon dont le projet respecte les secteurs prioritaires et les préférences du FDCPS
	Décrivez la justification du projet.
Comment votre projet aide-t-il les collectivités et les intervenants ruraux à déterminer, à élaborer et à planifier de nouveaux débouchés économiques

Comment votre projet aide-t-il à élaborer et à mettre en œuvre des stratégies ciblées en vue d'attirer et de conserver des travailleurs, des entrepreneurs, des résidents, des visiteurs et des investissements dans la région des Plaines de Sable?

	12
	Description du projet
	Résumez le projet :
· Quels sont les objectifs?
· Qui sont les bénéficiaires?
· Quelle(s) priorité(s) votre projet appuie-t-il? (C.-à-d. agro-industrie et industrie alimentaire, tourisme, produits écologiques, énergie renouvelable, transformation des aliments, fabrication)

	13
	Description des activités du projet
	Donnez un bref aperçu de la façon dont vous exécuterez ce projet.

	14
	Description des avantages prévus du projet. Comment aidera-t-il la région à maintenir sa compétitivité?
	Qu’espérez-vous accomplir?

Quels avantages vous attendez-vous à apporter à la région des Plaines de Sable en exécutant ce projet? (C.-à-d. création d’emplois, mise en œuvre d’un plan de développement communautaire, élaboration de nouveaux produits et services, investissement accru dans la région des Plaines de Sable)
Comment ce projet favorisera-t-il le développement de la région des Plaines de Sable?


	15
	Des activités postérieures à la proposition devront-elles être menées? Dans l’affirmative, comment les financerez-vous?
	

	16
	Indiquez les efforts que vous avez faits pour obtenir des fonds d’autres sources, ainsi que leurs résultats, et donnez-en la preuve. De quelle manière vos partenaires aideront-ils ce projet?
	Fournissez les renseignements demandés. Joignez des lettres d’appui de partenaires décrivant la nature de l’aide apportée et la justification de leur aide.

	17
	Indiquez les efforts que vous avez faits pour obtenir un soutien de multiples intervenants de la collectivité, ainsi que leurs résultats, et donnez-en la preuve.
	Fournissez les renseignements demandés. Joignez des lettres d’appui d’intervenants de la collectivité décrivant la nature de l’aide apportée et la justification de leur aide.

	18
	Décrivez votre équipe de projet et sa capacité d’entreprendre ce projet.
	Décrivez la façon dont votre équipe de projet administrera le projet. Comment présentera-t-elle des rapports d’étape et des produits livrables à l’interne et à l’ASADCO?
Donnez la preuve de la capacité de votre équipe de projet d’exécuter le projet et d’obtenir les résultats attendus, par exemple :
· Expérience de la gestion financière

· Participation d’un cabinet d’experts-conseils 

· Expérience antérieure d’activités similaires

· Personnes-ressources

· Expérience de la gestion de projet

· Ressources (financières, techniques, humaines, etc.)

· Participation d’experts

· Tout autre renseignement susceptible d’aider à prouver la capacité de votre équipe de projet d’exécuter le projet.

	19
	Décrivez tout défi ou risque susceptible d’influer sur l’achèvement du projet proposé. Indiquez comment vous prévoyez atténuer ces risques ou relever ces défis.
	Comment ces risques seront-ils gérés pour réduire au minimum toute incidence?

	20
	Communications
	Comment les résultats du projet seront-ils communiqués à votre auditoire cible?

	21
	Décrivez toute incidence environnementale potentielle du projet proposé.
	


	PARTIE 3 – PLAN DE TRAVAIL DU PROJET

	 
	 
	 
	 

	Activités
	Date de début
	Date de fin
	Extrants

	Énumérez chaque activité et sous-activité en ordre chronologique.
	AAAA-MM-JJ
	AAAA-MM-JJ
	Pour chaque activité énumérée, indiquez ce qui sera produit, le cas échéant.

	Activité 1 : 
	 
	 
	 

	Activité 2 : 
	 
	 
	 

	Activité 3 : 
	 
	 
	 

	Activité 4 :
	
	
	

	Activité 5 :
	
	
	

	Activité 6 :
	
	
	

	Activité 7 :
	
	
	

	Activité 8 :
	
	
	

	Activité 9 :
	
	
	


	PART 4 – TOTAL DES SOURCES DE FINANCEMENT

	Ressources
	
	État du financement

	Sources de financement
(Indiquez toutes les sources de financement demandé, en espèces ou en nature,
et si le financement est confirmé ou en suspens)
	En espèces
	En nature *
	Date confirmée
	En suspens (date prévue)

	Contribution du demandeur
	$
	$
	
	

	Financement du FDCPS demandé
	$
	

	Autres sources
	Nom de la source de financement
	

	Partenaires**
	
	$
	
	
	

	
	
	$
	
	
	

	
	
	$
	
	
	

	Financement d'un gouvernement provincial ou d'une administration municipale (indiquez le nom de l'initiative)
	
	$
	
	
	

	
	
	$
	
	
	

	Autre financement du gouvernement fédéral (excluant le FDCPS) (indiquez le nom de l'initiative)
	
	$
	
	
	

	
	
	$
	
	
	

	Montant total de financement du projet
	$
	$
	
	

	Pourcentage
	%
	%
	
	


* Contribution en nature signifie un apport autre que pécuniaire et qui pourrait assumer une partie des coûts admissibles du projet.
** Si vos partenaires reçoivent des fonds du gouvernement fédéral, d'un gouvernement provincial ou d'une administration municipale, donnez les détails du financement fourni et du montant de celui-ci.
NOTA : L’administration du FDCPS peut demander des détails et des documents supplémentaires concernant les sources de financement.
Ce tableau peut être fourni en version Excel sur demande.
	PARTIE 5 - BUDGET

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Source de financement

	Pour chaque activité, énumérez les dépenses admissibles par catégorie de coût
	Coûts de l'activité
	Fonds du FDCPS
	Contribution du bénéficiaire
	Autre contribution gouvernementale
	Autre contribution

(p. ex., partenaires)

	
	
	
	En espèces
	En nature 
	En espèces
	En espèces

	Activité 1
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ -

	Activité 2
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Activité 3
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Activité 4
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Activité 5
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Activité 6
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Activité 7
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Activité 8
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Activité 9
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Coûts d’immobilisations
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Coûts de présentation de rapports
	
	
	
	
	
	

	Surveillance du projet
	
	
	
	
	
	

	Gestion financière
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mesure du rendement
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total partiel :
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Coût total du projet
	 $ - 
	 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 
	 $ - 

	Pourcentage
	
	%
	%
	%
	%
	%


	Financement demandé au FDCPS par exercice
	Exercice 2009-2010
	Exercice 2010-2011
	Exercice 2011-2012

	
	
	
	


Il faut joindre des copies du budget à la demande. 
Le financement public (fédéral, provincial et municipal) total maximum des projets du FDCPS ne doit pas dépasser 85 % de leurs coûts totaux.
Ce tableau peut être fourni en version Excel sur demande.
	Avant de signer la déclaration, veuillez répondre aux questions suivantes :


Dettes non remboursées au gouvernement du Canada
Selon la Politique sur les paiements de transfert du Conseil du Trésor, les bénéficiaires de fonds doivent déclarer toute somme due au gouvernement fédéral et reconnaissent que toutes les sommes leur étant dues pourront faire l'objet d'un droit de compensation par rapport aux sommes dues au gouvernement.
Votre organisme a-t-il des dettes impayées à l’endroit du gouvernement du Canada? Dans l'affirmative, veuillez indiquer le montant dû et en vertu de quelle initiative et de quelle loi.
Montant de la dette impayée :
______________________


Initiative/loi : ________________________

Divulgation de conflit d’intérêts
Les demandeurs qui sont des actuels ou anciens fonctionnaires ou titulaires de charge publique ou qui sont des organismes employant de telles personnes doivent se conformer ou assurer la conformité au Code de valeurs et d'éthique de la fonction publique, au Code régissant la conduite des titulaires de charge publique en ce qui concerne les conflits d'intérêts et l'après-mandat et à la Loi sur les conflits d'intérêts du Canada.
Indiquez le nom de toute personne participant à ce projet qui, au cours des douze derniers mois, a été fonctionnaire ou titulaire d'une charge publique au gouvernement fédéral. Indiquez le poste occupé et la nature de l’engagement de cette personne dans votre organisme ou dans le projet lui-même.
Nom :
_________________________

Ancien poste : ____________________

Nature de l’engagement : _________________________

Nom :
_________________________

Ancien poste : ____________________

Nature de l’engagement : _________________________

Loi sur le lobbying
La Politique sur les paiements de transfert du Conseil du Trésor prescrit que le bénéficiaire ou les titulaires de charge publique et toute personne faisant du lobbying au nom du bénéficiaire, afin d’obtenir des fonds, se conforment à la Loi sur le lobbying. Pour obtenir de plus amples renseignements, visitez le site Web du Commissariat au lobbying du Canada, à www.ocl-cal.gc.ca.
_____ En conformité



_____ Pas en conformité



_____ Sans objet
	DÉCLARATION


Je confirme/Nous confirmons avoir lu et compris les objectifs, principes et critères du Fonds de développement des collectivités des Plaines de Sable et il est entendu que je dois/nous devons répondre aux critères suivants pour être admissible(s) à un financement :
· L'organisme confirme que la présente demande a été examinée attentivement par son conseil d'administration et que la signature figurant ci-dessous est celle du P.d.g/président du CA/président ou agent principal des finances/trésorier;
· L'organisme doit prouver à l’Association des sociétés d'aide au développement des collectivités de l'Ontario (ASADCO) qu'il possède les ressources humaines, l'expérience et les ressources financières voulues pour assumer ses responsabilités;
· L'organisme doit se conformer aux exigences fédérales, provinciales et/ou municipales en matière d'environnement relativement au présent projet;
· L'organisme reconnaît que le présent formulaire de demande n'engage en rien l’ASADCO à apporter un financement;
· L'organisme admet que les renseignements contenus dans le présent formulaire de demande seront recueillis par l’ASADCO et utilisés pour établir l'admissibilité du demandeur et de l'organisme à un financement en vertu du FDCPS;
· L'organisme accepte que les renseignements fournis puissent être divulgués à des tiers en vue d'évaluer la proposition de financement;
· L'organisme convient que les renseignements financiers, commerciaux, scientifiques ou techniques donnés dans la présente demande seront traités conformément à la Loi sur l'accès à l'information;
· L'organisme confirme qu'il n'existe aucun conflit d'intérêts en son sein relativement au FDCPS;

Si la présente demande est approuvée :
· L'organisme comprend que, si la demande est acceptée, il devra conclure un accord de contribution établissant les modalités du financement conformément à la Politique sur les paiements de transfert du Conseil du Trésor;
· L'organisme convient que, sauf dérogation de l’ASADCO, les coûts engagés avant la signature d’un accord de contribution ne sont pas admissibles à un remboursement;
· L'organisme accepte de se conformer à l'objectif, les secteurs prioritaires et les préférences du FDCPS et comprend que tout manquement à ces exigences peut entraîner le non-paiement des ersements prévus et/ou le remboursement des paiements effectués;
· L’organisme consent à assumer des fonctions financières conformément aux principes comptables généralement reconnus;
· L'organisme accepte d'élaborer et de mettre en oeuvre un cadre de gestion du rendement et un système de production de rapports afin de mesurer le rendement du projet, de produire des rapports d'étape sur une base régulière et un rapport de rendement résumant la portée de son projet, les résultats obtenus et les ressources mobilisées;
· L'organisme accepte de fournir, sur demande, à l’ASADCO un exemplaire de son rapport annuel et autorise cette dernière à effectuer une vérification du projet décrit dans la présente demande;
· L'organisme accepte de reconnaître comme il se doit l'aide financière apportée par le gouvernement fédéral;
· L'organisme mettra à la disposition de l’ASADCO tous les moyens de communication élaborés en vertu du FDCPS et accepte que l’ASADCO les utilise à des fins de communication;
· L'organisme accepte que les renseignements fournis relativement au projet puissent être affichés sur le site Web de l’ASADCO, si le projet est approuvé aux fins de financement;
· L'organisme admet que le gouvernement du Canada et l’ASADCO ne pourront d'aucune façon être exposés à des demandes de dommages et intérêts émanant du bénéficiaire ou d'un tiers à la suite d'activités menées par le bénéficiaire ou en son nom dans le cadre du projet;
· L’organisme accepte de s’assurer que le financement du FDCPS ne sert pas à rémunérer des employés fédéraux ou à rembourser des coûts engagés par eux lorsqu’ils collaborent à un projet (c.-à-d. participer à une réunion ou à une conférence, faire une présentation, agir à titre d’expert ou collaborer à la recherche).
Je déclare/Nous déclarons que les renseignements fournis dans la présente demande sont, à ma/notre connaissance, complets, véridiques et exacts. 
SIGNATURE :
___________________________
___________________________
___________________________

_________________

Représentant autorisé 

Nom en lettres moulées
Titre




Date

___________________________
___________________________
___________________________

_________________

Représentant autorisé 

Nom en lettres moulées
Titre




Date

pour

______________________________

Nom de l’organisme
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Soumettez une version électronique du formulaire à info@sandplains.ca et envoyez par la poste ou par télécopieur une copie signée des pages de la déclaration accompagnée de toutes les pièces justificatives à :
Fonds de développement des collectivités des Plaines de Sable
Town Centre Mall 

Suite 203A, 200, rue Broadway

Tillsonburg (Ontario) N4G 5A7

Tél. : 519-688-7263

Tél. sans frais : 1-877-607-7263 (1-877-607-SAND)

Télécopieur : 519-842-9431

Courriel : info@sandplains.ca

Site Web : www.sandplains.ca

	LISTE DE VÉRIFICATION DES DOCUMENTS JUSTIFICATIFS

	Veuillez soumettre une copie des documents ci-dessous pour compléter votre demande :


Obligatoires :
__ documents d’enregistrement, notamment une lettre de constitution


__ états financiers vérifiés des deux derniers exercices
__ déclaration signée
__ plan de travail
__ budget
__ lettres d’appui au projet de partenaires et d’intervenants de la collectivité décrivant la nature de l’aide apportée et la justification de leur aide
__ budget des activités, s’il y a lieu
Documents pouvant être exigés par l’administration du FDCPS :
__ plan d’activités

__ plan stratégique

__ rapports annuels

__ brochures
__ autres précisions et documents liés au financement émanant du gouvernement
Envoyez les documents ci-dessus par courriel, à info@sandplains.ca, s’ils sont disponibles en version électronique. Autrement, envoyez-les par la poste ou par télécopieur, à :
Fonds de développement des collectivités des Plaines de Sable

Town Centre Mall 

Suite 203A, 200, rue Broadway

Tillsonburg (Ontario) N4G 5A7

Tél. : 519-688-7263

Tél. sans frais : 877-607-7263 (1-877-607-SAND)

Télécopieur : 519-842-9431

Courriel : info@sandplains.ca

Site Web : www.sandplains.ca
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