
 

1 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
PROJET D’AIDE AUX PETITES ENTREPRISES TOURISTIQUES RURALES (PAPETR) 

 

SECTION 1  
RENSEIGNEMENT SUR L’ENTREPRISE 

Nom légal de l’entreprise :       

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) à 10 chiffres :   

Nom d’exploitation (si différent du nom légal) :   

Adresse civique de l’entreprise :    

Ville :        

Code postal :        

Numéro de téléphone de l’entreprise :      

Nom du représentant de l’entreprise :      

Titre du représentant :       

Courriel de l’entreprise :      

Site Web :  

Nombre d’employés avant le projet  

 

SECTION 2  
PROJETS D’INVESTISSEMENTS & FINANCEMENT 

Description du projet d’investissement :    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coût total du projet d’investissement :  

Montant de la contribution non remboursable demandée 
dans le cadre du PAPETR (Maximum 45 000$) 
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La contribution non remboursable (PAPETR) couvrira quels types de dépenses: 

Améliorations locatives ou aménagement et amélioration des 
bâtiments et d’infrastructure 

Oui ☐  Non ☐ 

Acquisition d’équipements Oui ☐  Non ☐ 

Soutien du fonds de roulement lié au projet d’investissement Oui ☐  Non ☐ 

Autres Oui ☐  Non ☐ 

 

SECTION 3  
CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ   

CODE SCIAN de votre entreprise  

Votre chiffre d’affaires est en dessous de 2 000 000$ Oui ☐  Non ☐ 

Votre entreprise est située dans une collectivité couverte par 
une SADC+CAE 

Oui ☐  Non ☐ 

Votre entreprise est une entité touristique, soit une entité 
faisant partie de l’écosystème touristique qui vise à attirer ou 
accueillir des visiteurs 

Oui ☐  Non ☐ 

Votre demande d’aide couvre un besoin de financement entre 
le 1er avril 2022 au 31 mars 2023 

Oui ☐  Non ☐ 

Votre entreprise a bénéficié du programme  
Fonds d’aide au tourisme (FAT) via l’Agence de développement 
économique Canada ou via un autre organisme  

 

Oui ☐  Non ☐ 

 

SECTION 4. 
AUTORISATION ET ATTESTATION 

☐ Je confirme que les renseignements fournis et mentionnés dans ce formulaire sont complets et exacts. Je 
comprends que la SADC ou le CAE ne pourrait aucunement être tenu(e) responsable des conséquences qui pourraient 
survenir si je fournis des renseignements inexacts. 

☐ Je m’engage à fournir, sans frais, sans délai et dans la forme demandée, toute information requise pour compléter 
l’évaluation de la demande d’aide financière. 

☐ J’accepte que la SADC ou le CAE divulgue les renseignements qu’elle possède au sujet de mon organisation et de mon 
projet aux ministères, agences gouvernementales et organismes impliqués dans la livraison et la gestion du PROJET 
D’AIDE AUX PETITES ENTREPRISES TOURISTIQUES RURALES (PAPETR). 

 

Signature : Date :  
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