Transports

et Mobilité durable ) ) . .
Québec Demande d'aide financiere pour un véhicule adapté

Programme de subvention aux véhicules collectifs accessibles

Hl Demandeur
[ ] Personne morale’ || Personne physique || Entreprise de location

Prénom et nom M.[ ] Mme. [ |

Prénom et nom du représentant (si I'acquéreur est une personne morale)

NEQ 10 caractéres (personne morale) ou
NAS 9 caracteres (personne physique) ~ Adresse

Ville Code postal
Téléphone Téléphone (autre) Adresse courriel

- poste -
Numéro de taxe sur les produits et services Numéro de taxe de vente du Québec

1. Veuillez joindre un copie du réglement interne ou de la résolution du conseil d'administration afin de démontrer que la personne qui présente une demande d'aide financiére a été autorisée par
le demandeur a le faire en son nom et qu'elle est dment autorisée pour signer tout document ou entente a cet effet avec la ministre.

Bl Demande d’aide inanciére

La ou le titulaire demande a la ministre des Transports et de la Mobilité durable de lui accorder une aide financiére, conformément au volet
Aide a I'acquisition ou a la transformation d'automobiles adaptées aux personnes se déplacant en fauteuil roulant et destinées a la location a court
terme ou au transport rémunéré de personnes du Programme de subvention aux véhicules collectifs accessibles, pour :

I'adaptation de véhicule(s) existant(s) afin d'aménager un ou deux espaces adaptés au transport de personnes en fauteuil roulant;
I'acquisition de véhicule(s) « accessible(s) dés sa (leur) conception » permettant le déplacement de personnes en fauteuil roulant.
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B Déclaration du demandeur

Par la présente, je confirme que je suis la personne autorisée par le demandeur pour présenter une demande d’aide financiére en son nom dans le cadre du
Programme de subvention aux véhicules collectifs accessibles et que je suis diment autorisée ou autorisé par le demandeur pour signer tout docu-ment
ou entente a cet effet avec la ministre (veuillez joindre une copie du réglement interne ou de la résolution qui en atteste, le cas échéant).

Jatteste que tous les renseignements fournis au ministére des Transports et de la Mobilité durable dans le présent formulaire sont complets et véridiques.

Jaccepte de fournir au Ministére tous les renseignements qu'il pourrait demander conformément aux conditions précisées dans les modalités
d'application du Programme de subvention aux véhicules collectifs accessibles, dont j'ai pris connaissance.

Je consens a ce que le versement de l'aide financiére soit effectué une fois que tous les documents et toutes les pieces justificatives auront été recus et
approuveés par le Ministére.

Dans I'éventualité ol le projet bénéficierait d’'une aide financiére de la part de la ministre des Transports et de la Mobilité durable, je m’engage a me
conformer aux modalités d'application du Programme de subvention aux véhicules collectifs accessibles.

Dans I'éventualité ou le projet bénéficierait d’'une aide financiere, je reconnais que le bénéficiaire de celle-ci est responsable de tout dommage causé par lui-
méme, ses employés, ses agents, ses représentants ou ses sous-traitants dans le cours ou a 'occasion de I'exécution de son engagement, ou de tout
manquement a une obligation prise en vertu de cet engagement, et que le bénéficiaire s'engage ainsi a indemniser la ministre de toutes les réclamations,
demandes et poursuites et de tous les recours pris en raison de dommages ainsi causés.

Prénom et nom de la ou du signataire en caractéres d'imprimerie Titre

Signature Date (aaaa-mm-ij)

Programme de subvention aux véhicules collectifs accessibles
Direction des aides aux individus et aux entreprises

Ministére des Transports et de la Mobilité durable

Courriel : DAIE-individuentreprise @ transports.gouv.gc.ca
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