
  

 

PROGRAMME D’AIDE TECHNIQUE  
AUX ENTREPRISES ET ORGANISMES (PATEO) 

 
 

 

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE 

Nom :   

Adresse :   

  

Courriel :  

Téléphone :  Télécopieur :  

 *Joindre une copie de la charte ou de la déclaration d'immatriculation. 

NOM ET TITRE DU REPRÉSENTANT 

Nom :   

Adresse :   

  

Courriel :  

Téléphone :  Télécopieur :  

 

AUTRES ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS (S’IL Y A LIEU) 

Nom :   

Adresse :   

Courriel :  

Téléphone :  Télécopieur :  

Nom :   

Adresse :   

Courriel :  

Téléphone :  Télécopieur : 

 

BRÈVE PRÉSENTATION DE L'ENTREPRISE 

 

 

 

 

Nombres d’emplois actuels :   __________ 
 

OBJECTIF DE L'INTERVENTION 

 L’innovation 
 Le développement durable 
 L’intégration des technologies numériques 
 Projet issu de la diversité 

 L’entrepreneuriat féminin  
 L’entrepreneuriat autochtone 
 La planification stratégique 
 La relève et le transfert d’entreprise 
 L’image de marque 

 

 

 

 

 



   

 

SADC DE GASPÉ 15, rue Adams, # 200, Gaspé (Québec)  G4X 1E5 tel : 418-368-2906  fax : : 418-368-3927sadcgaspe@outlook.com 

NOM DE LA FIRME DE CONSULTATION RETENUE 

 

 
 

DESCRIPTION DES ACTIVITÉS QUI SERONT EFFECTUÉES PAR LA FIRME DE CONSULTATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALENDRIER D’EXÉCUTION  

 

 

 

 

 

 

RÉSULTATS ESCOMPTÉS POUR L’ENTREPRISE 

 

 

 

 

 

 

COÛTS DU PROJET 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

Total :    $ 

 

FINANCEMENT DU PROJET 

Apport de l’entreprise :    $ 

Autres bailleurs de fonds:    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

Total :    $ 

 
 
 



   

 

SADC DE GASPÉ 15, rue Adams, # 200, Gaspé (Québec)  G4X 1E5 tel : 418-368-2906  fax : : 418-368-3927sadcgaspe@outlook.com 

 

DOCUMENTS À ANNEXER 

Documents obligatoires pour toute demande d’aide financière 
 États financiers de la dernière année; 
 Copie des soumissions obtenues (la SADC pourra exiger un minimum de deux 

soumissions si elle le juge à propos); 
 Tout autre document jugé pertinent par la SADC de Gaspé. 

 
Documents obligatoires suivant l’octroi de l’aide financière 
 Facture du fournisseur adressée au nom de la SADC de Gaspé. 

 
 

 

 

AUTORISATION DU REQUÉRANT 

 
Je soussigné (demandeur) _________________________________ me déclarant dûment 
autorisé à agir au nom de (entreprise) _________________________________________ 
demande la participation financière de la SADC dans le cadre de la mesure « PATEO ». 
 
Je déclare agir tant en mon nom personnel que pour le nom de l’entreprise pour la 
signature du présent document. 
 
Je consens à collaborer avec la SADC afin de fournir toutes les informations requises 
pour l’analyse de ma demande de contribution à la mesure « PATEO » et conviens que 
tous les documents nécessaires devront être soumis avant que ma demande soit prise 
en considération. 
 
Je suis conscient que la demande que je présente auprès de la SADC ne sera pas 
nécessairement acceptée. Toutes démarches ou décisions que je prendrai avant 
d’obtenir la décision de la SADC seront à mon entière responsabilité. 
 
Je renonce à toute poursuite envers la SADC quant à des dommages et intérêts relatifs 
aux conseils qui m’auront été donnés de bonne foi par la SADC et ses représentants et 
reconnais que la présente demande ne constitue aucune obligation de la part de la SADC. 
 
La SADC étant financée par le gouvernement du Canada (Développement économique 
Canada), je consens à ce que les représentants de Développement économique Canada 
(DEC) puissent consulter mon dossier à des fins de consultation et d’évaluation, et que 
les représentants de DEC, en collaboration avec la SADC, puissent à l’occasion me 
contacter afin d’évaluer le rendement de cette dernière. 
 
J’autorise la SADC à obtenir ou échanger des renseignements avec toutes personnes ou 
organismes dans le cadre de mon entreprise et du présent projet. 
 
Je consens à ce que tous les documents préparés par la SADC de Gaspé puissent 
demeurer la propriété exclusive de celle-ci, si telle est la décision de la SADC. 
 
 
Signée à _____________________________, en date du ________________ 20______. 
 
 
 
Par _____________________________________________. 
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