oY
P Programme d’investissement en infrastructures maritimes (PIIM
Québec J i

Demande d'aide financiére

SECTION 1 - DEMANDEUR

Nom Adresse
Municipalité Code postal Téléphone Poste
Courriel Site Web

|:| Entreprise, indiquez le numéro d’entreprise du Québec (NEQ), le cas échéant :

|:| Collectivités locales et régionales

|:|Autres organismes (y compris les administrations portuaires canadiennes) :

De quelle facon avez-vous entendu parler de I'existence du programme? (Cochez une seule case.)

|:| Lors d’une séance d’information sur le sujet organisée par le ministere des Transports

|:| Par des membres du personnel du ministére des Transports a I'occasion d’un colloque ou d’une autre activité
|:| Par Internet

|:| Par une association ou un regroupement

|:| Par d’autres intervenants de I'industrie maritime

[ ]Autre, précisez :

Gestion du projet

Gestionnaire en autorité pour réaliser le projet

Nom Titre

Téléphone Poste Courriel

Responsable du projet

Nom Titre

Téléphone Poste Courriel

SECTION 2 — DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

|:|Volet 1: Infrastructures maritimes et intermodales en transport des marchandises
|:|Volet 2: Projets pilotes en transport maritime des marchandises
[ ]Volet 3: Infrastructures maritimes en transport des personnes — Traverses intermédiaires

Localisation du projet :

Description générale du projet :

Co(t total estimé (avant taxes): Date prévue de mise en service:

(aaaa-mm-jj)

Aide financiére demandée dans le cadre du PIIM :

|:| Vous devez joindre une description du projet au présent formulaire. Celle-ci doit étre présentée conformément aux instructions fournies dans le
document Annexe — Description du projet, lequel est disponible sur le site Web du Ministere.

SECTION 3 — DECLARATION DE LA OU DU GESTIONNAIRE EN AUTORITE POUR REALISER LE PROJET

|:| Par la présente, je confirme que je suis la personne autorisée par le demandeur pour présenter une demande d’aide financiére en son nom en vertu du
PIIM et que je suis diment autorisée ou autorisé par le demandeur pour signer tout document ou entente a cet effet avec le ministre (veuillez joindre
une copie du réglement interne ou de la résolution qui en atteste).

|:| J'atteste que tous les renseignements fournis au ministére des Transports du Québec dans le présent formulaire et son annexe sont complets et
véridiques.

Signature Date (aaaa-mm-ij)

La demande doit étre transmise a I’adresse indiquée sur le site Web du Ministéere.

Ministére des Transports
V-3283 (2021-10)
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