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Formulaire de rapport FINAL : Programme d’aménagement durable des forêts
2015-2018
Volet : Réalisation d’interventions ciblées 
et

mandat ministériel
Section I : informations générales 
I.1
Titre du projet 

	


I.2
Promoteur
	Prénom :

Nom :
	Organisation :
	Titre :

	Adresse postale :

	Téléphone :
	Courriel :
	Nom de la personne responsable : 


I.3         Personne autorisée à signer le formulaire de rapport de projet (si différente)
	Nom et titre
	

	Téléphone et no de poste
	

	Courriel
	


Section ii : description des réalisations
	no activité
	Description des activités réalisées
	Indicateur
	Cibles
	Résultats

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Section iiI : écarts par activités entre les cibles et les résultats 
	no activité
	Explications des écarts

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	SECTION IV : FINANCEMENT DU PROJET


	Organismes participants
	Nature de la contribution
(financière ou en service)
	Valeur de la contribution ($)
	Pourcentage

%

	PADF
	FINANCIÈRE
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	total
	$
	100%


	SECTION V : DESCRIPTION DES COÛTS ET CONTRIBUTIONS *


	No act.
	Description
	Coûts

($)
	Contributions en service ($)
	Mise de fonds ($)
	Montant

PADF ($)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Frais d’administration
(max. 10% des coûts)
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	


*- Inscrire ici la compilation (sommaire) des données du fichier excel (coûts des activités)

  - La TPS et TVQ non-remboursées doivent être intégrées à chacune des activités.
  - Joindre le fichier Excel et les copies de factures, les feuilles de temps et comptes de   dépenses signés.
	SECTION VI : APPROBATION ET SIGNATURE


Pour les projets où il y a eu des réalisations de travaux sylvicoles, un ingénieur forestier doit s’engager à : 
· Certifier la conformité des travaux réalisés et du respect des lois, des règlements municipaux et du Règlement d’aménagement durable des forêts (RADF).

· Certifier que les données du présent rapport sont vraies, exactes et complètes.

Nom du professionnel : ___________________________________
Signature : ______________________________________________
Personne responsable pour le promoteur (si différente) doit s’engager à :

· Certifier que les données du présent rapport sont vraies, exactes et complètes.

Nom : __________________________________________________

Signature : ______________________________________________

Remarques importantes :

· L’annexe PADF- Coûts des activités.xlsx doit être complétée et remise avec ce rapport de projet, elle est disponible au www.cldhsf.com
· Le CLD recevra les rapports par courrier postal ou courrier électronique à l’adresse info.cld@hsfqc.ca 
· Joindre tous documents livrables pertinents (rapport professionnel, prescriptions sylvicoles, plans, photos, relevés GPS etc.)
