


DEMANDE DE FINANCEMENT
PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE À LA CONCEPTION DE L’AMÉNAGEMENT DES AIRES TOD – PHASE III

Section 1	Renseignements généraux

Nom de la municipalité :	Cliquez ici pour taper du texte.
Nom du demandeur :		Cliquez ici pour taper du texte.
Fonction : 			Cliquez ici pour taper du texte.
Téléphone :			Cliquez ici pour taper du texte.
Courriel :			Cliquez ici pour taper du texte.
Date de la demande : 		Cliquez ici pour taper du texte.



Section 2	Description du projet

Aire TOD visée : 	Cliquez ici pour taper du texte.

Type de projet : 	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Planification détaillée ☐			Étude ☐

Résumé du projet : 	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Contexte et enjeux :
Cliquez ici pour taper du texte.

Objectifs poursuivis :
Cliquez ici pour taper du texte.

Dans le cas d’une étude, indiquer les livrables projetés:
Cliquez ici pour taper du texte.

Dans le cas d’une étude, indiquer le budget de réalisation projeté :
Cliquez ici pour taper du texte.


Veuillez joindre au formulaire une lettre d’intention, de même qu’un descriptif du projet (maximum 3 pages) en faisant ressortir les composantes du site, les contraintes et les opportunités de développement, ainsi que les études envisagées pour mener à terme le projet.



[bookmark: _GoBack]

Section 3	Autres sources de financement

Est-ce que le projet a reçu une aide financière dans le cadre d’un autre programme ? 
Oui  ☐		
Non ☐	

Est-ce que le projet a fait l’objet d’une demande d’aide financière dans le cadre d’un autre programme ?
Oui  ☐		
Non ☐

Si oui, indiquer le nom du (des) programme(s) : Cliquez ici pour taper du texte.

Montant de l’aide financière accordé ou demandé : Cliquez ici pour taper du texte.


Section 4	Innovation

Quel(s) thème(s) souhaitez-vous développer :
☐	Gestion du stationnement 
 	☐	Diversité des gammes de logements 
☐	Modulation de la densité 
☐	Mixité, tant horizontale que verticale, des usages 
☐	Accès au transport collectif par les déplacements actifs 
☐	Intégration du logement social et abordable 
☐	Accessibilité universelle 
☐	Identité des lieux 
☐	Aménagements durables 
☐	Autre  -  Préciser : Cliquez ici pour taper du texte.

Décrire de quelle façon les thèmes que vous allez aborder, les études que vous allez entreprendre et la démarche que vous utiliserez pourront se démarquer et servir aux autres municipalités de la CMM :
Cliquez ici pour taper du texte.



Section 5	Les mécanismes de consultation

Quel(s) mécanisme(s) de consultation prévoyez-vous utiliser :
☐	Atelier d’idéation	
☐	Promenade urbaine 
☐	Sondage Web 
☐	Comité d’experts	
☐	Assemblée de consultation 
☐	Autre  -  Préciser : Cliquez ici pour taper du texte.



Section 6	Bureau de projet

La composition des bureaux de projets requiert les principaux partenaires concernés, dont les représentants de la Communauté, du ministère des Affaires municipales et de l’Habitation, de l’Autorité régionale de transport métropolitain, de l’organisme public de transport en commun et de la municipalité régionale de comté concernés.

Quel(s) autre(s) acteur(s) prévoyez-vous ou souhaiteriez-vous avoir à la table de votre bureau de projet :

☐	Organisme à but non lucratif 
☐	Comité citoyen 
☐	Commission scolaire 
☐	Société canadienne d’hypothèques et de logement 
☐	Société d’habitation du Québec 
☐	Groupe de ressources techniques en habitation communautaire 
☐	Transport Canada 
☐	Canadien Pacifique / Canadien National 
☐	Ministère des Transports 
☐	Autre - Préciser :




Section 7	Attestation

Nous attestons que les renseignements fournis dans cette demande et dans les documents qui y sont annexés sont, à notre connaissance, exacts et complets.

Nom :		 Cliquez ici pour taper du texte.

Fonction :	 Cliquez ici pour taper du texte.



Veuillez transmettre ce formulaire et le descriptif du projet à :
Marie-Michèle Cauchy, Conseillère en recherche - Responsable de dossiers TOD – Bureau de projets TOD
marie-michele.cauchy@cmm.qc.ca	
(514) 350-2704




