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p Demande d'aide financiére pour un projet collaboratif
QUC]JEC de livraison partagée et électrique

Programme Ecocamionnage Flanpourune .
g 9 economie
verte
n Renseignements sur le demandeur
Nom et prénom du demandeur
A1 | |
Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)
A2
Numéro d’identification au Registre des propriétaires et exploitants de véhicules lourds (NIR)
A3
Adresse compléte du demandeur
Numéro Rue Case postale
A4 | |
Ville ou municipalité Province Pays Code postal
| | I
Renseignements concernant la personne-ressource
A5 Nom dela personne-ressource O M ] M Ag Titreau sein de lorganisation
Adresse complete (si différente de celle indiquée a la section A.4)
Numéro Rue Case postale
A7 | |
Ville ou municipalité Province Pays Code postal
| | I
Téléphone (bureau) poste Téléphone cellulaire
. I | || | | |
Courriel
-E Renseignements sur le projet
B.1 [ ] Ftude technique []Implantation de projet
Titre du projet
B.2
Date de début du projet (aaaa-mm-jj) Date de fin du projet (aaaa-mm-jj) B Codt total
B.3 4
$

n Description sommaire du projet
Description sommaire du projet (Note : Une description détaillée devra étre présentée a la section E « Description du projet ».)

C.A

Le projet doit viser 'amélioration de I'efficacité du transport des marchandises dans une optique de réduction des émissions de gaz a effet de
serre. Indiquez les autres objectifs visés par le projet :

[ Réduction du codt du transport

[] Optimisation de I'utilisation des véhicules (chargements)
e [] Réduction des impacts négatifs sur la santé des citoyens
|:| Réduction du nombre de camions dans les rues et sur les routes

|:| Autres, veuillez préciser :
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n Aide financiére

D.1 Montant de 'aide financiere demandée au ministre des Transports : $

Montant de I'aide financiére demandée en vertu d’'un autre programme gouvernemental (si applicable) : $

D.2
Nom de ce programme :

E Description du projet

Annexez au présent formulaire une description du projet contenant les éléments spécifiés dans le Guide de demande d’aide financiére pour un projet
collaboratif de livraison partagée et électrique.

ﬂ Déclaration du demandeur
Par la présente, je confirme que je suis la personne autorisée par le demandeur pour présenter une demande d’aide financiere en son nom dans le

cadre du programme Ecocamionnage et que je suis autorisée ou autorisé par le demandeur pour signer tout document ou entente a cet effet avec
le ministre (veuillez joindre une copie du réeglement interne ou de la résolution qui en atteste).

J'atteste que tous les renseignements fournis au ministere des Transports dans le présent formulaire sont complets et véridiques.

Dans I'éventualité ou le projet bénéficierait d’une aide financiere de la part du ministre des Transports du Québec, je m’engage a me conformer aux
modalités d’application du programme Ecocamionnage.

J'accepte de fournir au Ministére tous les renseignements qu’il pourrait demander conformément au programme et aux modalités précisées dans le
Guide de demande d’aide financiére pour un projet collaboratif de livraison partagée et électrique, dont j'ai pris connaissance.

Nom de la ou du signataire en caractéres d’'imprimerie Titre

Signature Date (aaaa-mm-jj)

Programme Ecocamionnage
Direction des aides aux individus et aux entreprises
Ministére des Transports

Courriel : ecocamionnage @transports.gouv.gc.ca

S . Imprimer
Ministere des Transports |
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