
Programme d'amélioration communautaire pour la croissance économique (CIPEG) 
Formulaire de demande

1. Programmes d'incitation:
Veuillez sélectionner l'un des programmes pour lesquels vous postulez)

a) Subvention pour l'amélioration des façades
b) Subvention pour l'amélioration de l'accessibilité
c) Subvention pour l'amélioration du paysage et de la propriété
d) Subvention de conception architecturale / technique
e) Subvention de remboursement des frais de demande et de permis du Canton
f) Subvention par remboursement des taxes accrues
g) Subvention pour l'évaluation environnementale de site
h) Subvention de démolition (résidentiel seulement)

2. Adresse du Canton où l'incitation à la propriété est demandée:

3. Informations sur le demandeur:

Nom:

Adresse:

Téléphone (cell):

Courriel:

4. Informations sur le propriétaire de la propriété enregistrée:

     Même que les renseignements sur le demandeur (sinon, remplir la section 3) 

Nom:  

Adresse: 

Téléphone (cell): 

Courriel:

 Signature du propriétaire: 



5. Le courrier doit être envoyé à: Applicant
Propriétaire

6. La propriété est-elle désignée en vertu de la Loi sur le patrimoine de l'Ontario

Oui
  Non 
  Pas certain

Si oui, veuillez inclure le no. du règlement: 

7. La taxe foncière est-elle en règle avec le Canton?

Oui
  Non 

8. Description du projet: veuillez fournir un bref historique de votre entreprise (c.-à-d. année de création, en
cas de changement de propriétaire, types de clients/marché, etc.). Si résidentiel, veuillez fournir les années de
propriété et les travaux antérieurs effectués dans le passé.)

 Industriel        Commercial       Résidentiel 

9. Description des travaux à réaliser dans le cadre du projet:



10. Décrivez comment les travaux proposés amélioreront le site ou le bâtiment (c.-à-d. Esthétique,
fonctionnalité, bâtiment, code de prévention des incendies, accès facile, efficacité énergétique)

11. Décrivez les avantages que votre projet aura dans la communauté.

Montant Montant 

12. Budget du projet

Dépenses

Frais de consultant/entrepreneur: 

Matériel: 

Total 

Note: 

Total 

Veuillez inclure des copies de toutes les estimations de coûts du projet et des plans de conception

Sources de financement

Demandeur

Contribution secteur public   
(50% des coûts éligibles  
Basé sur les lignes directrices du programme



13. Informations sur le consultant/entrepreneur:

Nom de consultant/entrepreneur à utiliser pour cette demande::

Main-d'oeuvre:

Plan:

Autre:

Note: Si la main-d'oeuvre, le plan ou d'autres travaux sont effectués par le demandeur lui-
même, tous les coûts associés aux travaux sont réputés inéligibles au remboursement 
à la fin du projet. 

14. Documents requis:

Toutes les estimations pertinentes à ce projet,
Toutes les études/rapports, dessins/plans et contrats pertinents,
Preuve de propriété du bien,

En cochant cette case, le demandeur certifie que les pièces jointes requises ci-dessus sont 
incluses et exactes.

15. Certification

Tous les renseignements fournis dans cette demande du PACCE sont assujettis à la Loi sur l'accès
à l'information municipale et aux obligations en matière de rapports financiers de la Corporation
du Canton de Dubreuilville.
Aucun des programmes ne peut être appliqué rétroactivement à des travaux déjà effectués.

Je consens/Nous consentons à l'utilisation du nom, de l'adresse et des images du demandeur
dans le cadre de toute annonce de financement de programme.

Par la présente, je/nous soumettons une demande de subvention au PACCE du Canton de
Dubreuilville et j'accepte/nous acceptons de respecter les modalités des programmes d'incitatifs
financiers.

Je/Nous comprenons que la subvention peut être réduite ou annulée si le travail convenu n'est
pas terminé ou si les entrepreneurs/fournisseurs ne sont pas payés.

Je/Nous certifions par la présente que les informations fournies dans ce document sont exactes
et complètes à tout respect et peuvent être vérifiées par la Corporation du Canton de
Dubreuilville. Si seulement les informations fournies sont ou deviennent par la suite inexactes
et/ou incomplètes, le Canton de Dubreuilvile ANNULERA immédiatement la subvention et le
financement approuvé ne sera pas remboursé.

Je ne suis/Nous ne sommes pas impliqué(e)s dans une action ou procédure impliquant une
réclamation pour dommages auprès du Canton de Dubreuilville.

J'accepte/Nous acceptons l'exigence générale d'admissibilité si je/nous réussissons à recevoir
une approbation de subvention d'incitation financière.



Date: 

Date: 

Nom du propriétaire ou demandeur: 
S'il vous plaît, imprimez 

Signature du propriétaire ou demandeur :

Veuillez noter:

Les demandes seront examinées et tous les demandeurs recevront une réponse à la décision 
de financement. Les demandeurs recevront une confirmation de soumission de demande par 
courriel. Veuillez vous assurer que toutes les informations de contact sont valides. Tous les 
frais encourus avant l'approbation ne sont pas éligibles au soutien du programme.

Si vous avez besoin d'espace supplémentaire dans une section de ce formulaire, veuillez 
joindre une feuille séparée.

Veuillez vous assurer que toutes les questions ont reçu une réponse et soumettre votre 
demande et tous les documents nécessaires à:

Chantal Croft
Agente de développement économique
La Corporation du Canton de Dubreuilville

23, rue des Pins, C.P. 367
Dubreuilville ON P0S 1B0
Téléphone: 705-884-2340 Poste 123
Courriel: ccroft@dubreuilville.ca

Merci de votre intérêt pour le Programme d'amélioration communautaire pour la croissance 
économique de Dubreuilville. Notre objectif est d'aider nos entreprises locales et les résidents du 
Canton grâce à une série de programmes de financement de subventions à frais partagés. Nous 
sommes là pour travailler avec vous en tant que résidents de Dubreuilville ou vos projets d'affaires 
et de construction. Veuillez noter que le financement annuel est limité. Soumettez votre demande 
aujourd'hui. 
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