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B.1

A.1

A	 Renseignements sur le demandeur

Nom de l’organisme Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

¥ Personne morale ¥ Personne physique

A.2

¥ Premier versement, année financière couverte 20 -20

¥ Deuxième versement, année financière couverte 20 -20

¥ Troisième versement, année financière couverte 20 -20

B	 Renseignements sur la personne-ressource

Nom de la personne-ressource   ¥ Mme  ¥  M. Titre au sein de l’entreprise

B.2

Adresse complète de la personne-ressource 
Numéro et rue Case postale

Municipalité Province Pays Code postal

Téléphone (bureau)
Ind. rég.	 Poste

Télécopieur
Ind. rég.

Téléphone cellulaire
Ind. rég.

Courriel

C	 Renseignements sur le ou les véhicules

Nombre de véhicules de taxi électriques ou à pile à combustible dans le cadre du volet 1 du Programme de soutien à la modernisation de l’industrie 
du transport par taxi :

Versement de l'aide financière

Programme de soutien à la modernisation de l'industrie du transport par taxi 
Volet 1 – L’électrification du parc de véhicules de taxi
Année financière 20       - 20
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D	 Vérification des pièces justificatives pour chacun des véhicules couverts

Assurez-vous d’inclure les documents suivants à votre demande :

À chacun des trois versements :  

¥ Copie du registre des courses réalisées par chacun des véhicules visés par la demande de versement de l’aide financière qui a été octroyée 
au demandeur

¥ Si le nombre de courses inscrit au registre est inférieur à 2 000 courses pour un véhicule de taxi, les copies des contrats que l'exploitant a 
conclus avec des organismes de transport municipaux en vue d’offrir des services de transport non visés par la redevance

¥ Kilométrage effectué en transport rémunéré de personnes entre le 1er janvier et le 31 décembre

¥ Copie d’un certificat de vérification du taximètre

¥ Copie de l’immatriculation signée au nom du demandeur

¥ Preuve de couverture d’assurance

¥ Copie de l’attestation de véhicule autorisé en transport de personne

¥ S’il s’agit d’une personne morale : copie du règlement interne ou de la résolution du conseil d’administration afin de démontrer que la personne
qui présente une demande de versement d’aide financière a été autorisée par le demandeur à le faire en son nom (si modification depuis la
demande d’aide financière)

E	 Déclaration du demandeur

¥ Par la présente, je confirme que je suis la personne autorisée par le demandeur pour présenter une demande de versement d’aide financière
en son nom dans le cadre du Programme de soutien à la modernisation de l’industrie du transport par taxi.

¥ J’atteste que tous les renseignements fournis au ministère des Transports et de la Mobilité durable dans le présent formulaire sont complets
et véridiques.

¥ Je reconnais que le bénéficiaire doit fournir au Ministère tous les renseignements que ce dernier pourrait demander conformément aux
conditions précisées dans les modalités d’application du Programme de soutien à la modernisation de l’industrie du transport par taxi,
dont j’ai pris connaissance.

¥ Je reconnais que le bénéficiaire doit fournir au Ministère tous les renseignements que ce dernier pourrait demander conformément aux
conditions précisées dans les modalités d’application du Programme de soutien à la modernisation de l’industrie du transport par taxi,
dont j’ai pris connaissance.

¥ J’autorise la ministre à utiliser l’information contenue dans la déclaration de la redevance du demandeur pour valider
le nombre de courses réalisées.

Nom de la ou du signataire en caractères d’imprimerie Titre

Signature Date (aaaa-mm-jj)

Programme de soutien à la modernisation de l’industrie du transport par taxi 
Direction des aides aux individus et aux entreprises
Ministère des Transports et de la Mobilité durable
Courriel : DAIE-individuentreprise@transports.gouv.qc.ca
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