1.

L/
Z
DEM

Développement
Economique
Matanie

DATE D’OUVERTURE :

Programme de soutien aux projets de logement

FORMULAIRE POUR OUVERTURE DE DOSSIER

protection des renseignements personnels.

DEM est soumise a la Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la

Renseignements sur ’organisme:

Nom de Uorganisme et
de la personne
responsable :

Adresse compléte :

Téléphone (bureau):

Téléphone (cellulaire):

Courriel :

Numeéro d’entreprise
du Québec (NEQ) :

Nombre d’emplois :

Temps plein:

Temps partiel :

Année de fondation :

Statut juridique :

OBNLO

Coopld

Autresd

Description détaillée
du projet :




2.

Renseignements sur le projet :

Description sommaire
de la demande :

Le projet répond a quel
besoin?

Démarches réalisées
jusqu’a maintenant:

Avez-vous d’autres
démarches en cours ?

Le promoteur a-t-il
évalué la mise en
marché :

(taille du marché, part du marché visée, plan de mise en marché)

Le projet respecte-t-il
les lois et reglements
en vigueur ?

Permis (s’ily a lieu) : Non
Zonage :

Précisions additionnelles :

Engagements:
Si oui, lesquels ?

(Par exemple promesse d’achat, dépét, etc.)

Aide financiére ou
technique déja
recue de la part de:

Institution financiere[d Autre :

Date prévue de
réalisation:

Colit de projet :

Détail sommaire des
colts:

Mise de fonds :

Partenaires financiers
et autres:

(Indiquer s’ily a confirmation conditionnelle ou non et les demandes en
attente ainsi que les refus) (indiquer le type de contribution par partenaire
ainsi que les sommes)

#1: Contribution :

#2: Contribution :

#3: Contribution :




3. Engagements:

Je déclare que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts. Je reconnais avoir
requis les services professionnels de DEM. Je discerne que celle-ci n’entend
assurer aucune responsabilité découlant de son intervention dans mon dossier.

Date Signature du client (1)

Signature du client (2)
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