
Ministère des Transports

V-0026  (2019-05)

Programme d’aide pour les dessertes aériennes régionales 
(PADAR)
Demande de contribution fi nancière

SECTION 1 – DEMANDEUR

SECTION 2 – DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

Nom

Nom

Titre

Titre

CourrielTéléphone Poste

CourrielTéléphone Poste

Nom

Municipalité Téléphone Poste

Courriel Site Web

Adresse

Code postal

Gestion du projet
Gestionnaire en autorité pour réaliser le projet

Responsable du projet

Volet 1 : Financement de dessertes aériennes

Volet 2 : Promotion, études et mises en marché

Description générale du projet :

Coût total estimé (avant taxes) :     Date prévue du début du projet : 

Montage � nancier prévu

SECTION 3 – DÉCLARATION DU GESTIONNAIRE EN AUTORITÉ POUR RÉALISER LE PROJET

Je soussigné,  ,
con� rme que les renseignements fournis et les documents annexés sont complets et véridiques.

Signature Date (Année-Mois-Jour)

Joindre au présent formulaire les annexes demandées et le transmettre à :

Direction du transport maritime et aérien
Ministère des Transports

700, boul. René-Lévesque Est, 24e étage, Québec (Québec)  G1R 5H1

(Année-Mois-Jour)
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