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ANNEXE B

DECLARATION DU REQUERANT

1. Les renseignements fournis dans la présente demande sont, a la connaissance du
requérant, complets, véridiques et exacts.

2. Le requérant convient que toute offre d'aide sera assujettie a des conditions et
obligations qu'il devra s'engager a respecter.

3. Le requérant conservera tous les comptes, dossiers ou documents de toute nature
relatifs au projet. Il les fournira sur demande a toute personne autorisée par le
Ministere.

4. Le requérant autorise les représentants du Ministére a avoir acces, en tout temps
raisonnable, a I'emplacement du projet et s'engage a prendre les dispositions
requises pour en faciliter I'accés aux fins de vérification.

5. Le requérant certifie qu'aucune aide gouvernementale non déclarée n’a été sollicitée
ou accordée pour les éléments financés par le présent projet en vertu d'autres
programmes de I'un ou l'autre des gouvernements provincial et fédéral.

6. L’accés a I'information :

» Les renseignements que vous fournissez dans le présent document sont
recueillis par le MAPAQ en vertu de la Loi sur le ministére de I'Agriculture, des
Pécheries et de Il'Alimentation (L.R.Q., c. M-14) afin d'évaluer les demandes
d’aide financiere.

» Les renseignements qui pourraient porter préjudice a votre intérét ou a celui de
votre organisation s'ils étaient divulgués sont protégés aux termes des articles
21 et suivants de la sous-section « Renseignements ayant des incidences sur
I’économie » de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur
la protection des renseignements personnels.

» Les autres renseignements peuvent étre accessibles ou protégés conformément
a ce que prévoit la loi susmentionnée.

Je, soussigné , ai pris connaissance des
points précédents nom complet en caractéres d'imprimerie

Je comprends que la présente demande d'aide n’entraine pas nécessairement son
acceptation. Dans I'éventualité de l'acceptation de ma demande, je m'engage, suivant
ma participation au programme, a remplir les fiches de résultats nécessaires a I'analyse
des retombées du programme et a remplir toute évaluation du programme.

Signature du requérant :

Titre du projet:

Signé a en date du

Veuillez retourner ce formulaire diment rempli avec la demande d’aide.




