Ressources naturelles
et Foréts

Québec

Mesure d’accompagnement et de soutien
technique destinée aux entreprises

forestiéres québécoises (MASTE)

Formulaire de demande de subvention et de rapport final

Comment préparer ce document

Avant de commencer, prenez connaissance du Cadre normatif, disponible sur le site de la mesure, et des critéres
d’admissibilité afin de vous assurer que votre projet répond a ceux-ci.

Assurez-vous aussi d’avoir en main la derniére version du présent formulaire, également disponible sur le site de
la mesure.

Le ministére des Ressources naturelles et des Foréts (MRNF) met le présent formulaire a votre disposition pour
assurer une uniformité dans la préparation des documents. La premiére partie constitue le formulaire de demande
et la seconde, le rapport final du projet.

Assurez-vous d’étre précis et concis lors de la préparation de votre demande de subvention et de votre rapport.
Veuillez noter que la taille maximale des piéces jointes ne doit pas dépasser 25 Mo.

Si vous n'avez pas regu d'accusé de réception dans les 72 heures, veuillez communiquer avec nous.

*** IMPORTANT : ASSUREZ-VOUS D’AVOIR REMPLI TOUTES LES SECTIONS DU FORMULAIRE DE DEMANDE. TOUTE
DEMANDE INCOMPLETE SERA RETOURNEE AU REQUERANT.***

Le formulaire de demande de subvention rempli et signé et tout autre document pertinent doivent étre soumis a :
maste@mrnf.gouv.qc.ca.

Version du 13 avril 2023


https://mffp.gouv.qc.ca/le-ministere/programmes/maste
https://mffp.gouv.qc.ca/le-ministere/programmes/maste
mailto:maste@mrnf.gouv.qc.ca

Formulaire de demande de subvention

1 — Sommaire de la demande

Nom du projet :

Rédigé par :

[ ] Requérant

[ ] Fournisseur de services

Types d’accompagnement

[ ] Diagnostic technique

Détermination d’une problématique
particuliere afin d’obtenir des pistes
de solutions et des recommandations

[] Transfert technologique
Transfert a I'entreprise d’informations
provenant de la recherche et du
développement

[] Services techniques

Conseils techniques, avis techniques,
solutions technologiques ou
d’optimisation de I'équipement ou des
procédés

Date de début prévue :
(aaaa-mm-jj)

(aaaa-mm-jj)

Date de fin prévue :

2 — Requérant

Secteur d’activité

[] Pates et papiers

[] Sciage

[] Panneaux

] Manufacturier

[] Bioproduits

] Construction bois

[] Bioénergie

] Cour a bois
(comprend les centres
de valorisation et de
transit)

[ ] Récolte de bois

[] Transport de bois

] Autre :

Nom légal de I'entreprise :

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

NEQ (numéro d’entreprise
du Québec) :
https://www.registreentrepris
es.gouv.qgc.ca/fr/

Adresse de I’entreprise :

Emplacement du projet
(si différent de I'adresse de
I'entreprise) :

Nom du responsable
administratif de la
demande :

Titre ou fonction :

Téléphone :

Courriel :



https://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/
https://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/

Entreprise : Site Web :

Nom du responsable
technique de la

demande :
Téléphone : Courriel :
Ressources' (nom, affiliation) Responsabilité dans le cadre du projet

" Les curriculum vitae des personnes-ressources doivent étre transmis avec la demande.

Nom de la personne Explication

IMPORTANT : Si les ressources se trouvent a I'extérieur du Québec, elles ne devront pas étre stratégiques pour l'industrie
québécoise des produits forestiers et ne pas représenter plus de 5 % de la participation (p. ex. : 8 heures maximum pour un
projet totalisant 160 heures). Dans le cas contraire, I'utilisation de ressources hors Québec doit étre approuvée par le MRNF.

Description de la
problématique :

Décrivez la situation,
le besoin, la
problématique, la
nécessité et la
pertinence pour
I'entreprise en
présentant des
données factuelles.




Volume de production moyen par année a
'emplacement du projet (s’il y a lieu) ou volume de bois
manipulé moyen par année (ajoutez les unités
pertinentes) (considérer les trois derniéres années) Volume :

Nom du produit :

Chiffre d’affaires moyen par année (considérer les trois
derniéres années)

Bréve description
des travaux

Présentez les
principales activités
planifiées. Indiquez le
nombre d’heures
prévues a la
réalisation de chaque
étape ou activité




Honoraires professionnels

Prévisions

Employé Catégorie Lieu de travail

Taux horaire’

Nombre d’heures

Coult

0,00 $

0,00 %

0,00 $

0,00 %

0,00 $

0,00 %

0,00 $

Total des honoraires professionnels

0,00 $

Total des dépenses admissibles du projet

0,00 $

1 Le MRNF ajustera les taux selon ceux autorisés pour la mesure, le cas échéant, pour calculer le montant de I'aide financiére accordée.

Sources Montants ($) % de participation
MRNF - MASTE 0,00%
Entreprise? 0,00%
Autres? 0,00%
Total des dépenses admissibles du projet 0,00$
2 Un apport minimum de 25 % du secteur privé, en espéces, est requis.
3 Veuillez indiquer le nom de la source de financement.
Veuillez indiquer le colt total prévu du projet : $
Veuillez cocher la case ci-dessous (obligatoire) :
Le nom indiqué ci-dessous doit correspondre au signataire de la demande.
|:| Je certifie que le requérant indiqué a la section 2 du présent formulaire n’a pas regu

d’autre aide financiére gouvernementale concernant les dépenses admissibles de ce projet, excepté celles
indiquées dans le tableau ci-dessus.




7 — Résultats attendus

Description détaillée
des livrables qui seront
produits par le
fournisseur de services
et livrés au requérant.

Important :

Ces livrables doivent
étre soumis au MRNF
en méme temps que le
rapport final du projet.

Gains anticipés (cocher
et chiffrer tous les gains
anticipés du projet. Un
minimum d’un est
requis) Veuillez indiquer
les unités pertinentes.

[ ] Réduction des colts [%] ou
opérationnels (opérations visées
par le projet) [$/ ] ou
[$/année]
Détaillez :
[] Augmentation de la productivité [%]
(o]
| Amélioration de la qualité des [$/ Jou

produits

[$/n] supplémentaire

| Optimisation des procédés :

*Réduction de la variabilité et/ou de
l'inefficacité du procédé

*Augmentation du rendement de
matiére / réduction des déchets

*Réduction de la consommation
d’énergie

[%]
Détaillez :

[%]
Détaillez :

[%]
Détaillez :

] Développement de nouveaux
marchés (ne s’applique pas aux
projets des secteurs des opérations
forestieres et des cours a bois)

% d’augmentation de chiffre d’affaires ou

[$/année] d’augmentation de chiffre
d’affaires

| Amélioration des produits pour
usages actuels ou planifiés (ne
s’applique pas aux projets des
secteurs des opérations forestiéres
et des cours a bois)

[$/h] supplémentaire




8 — Documents obligatoires a joindre avec la demande

L] Curriculum vitae des spécialistes

[ ] Offre de service détaillée (une description de chaque étape du projet est nécessaire. Indiquez le
nombre d’heures prévues a la réalisation de chaque étape) ou autres documents.

9 — Engagements du requérant

Afin de bénéficier de la subvention, I’entreprise accompagnée s’engage a respecter les conditions
suivantes :

- consentir @ ce que des annonces publiques soient faites par le ministre en communiquant les
renseignements suivants : le nom et I'adresse de I'entreprise accompagnée, la nature du projet et les
termes de la présente subvention. Par ailleurs, les résultats des travaux seront gardés confidentiels;

- fournir au MRNF, sur demande, tout document et tout renseignement pertinent a I'utilisation de la
subvention;

- répondre a toute enquéte afin d’évaluer les retombées de la mesure.

Je, , certifie que je suis autorisé a signer cette demande, que
les renseignements que jai fournis dans cette demande et tous les documents transmis sont complets
et exacts et que j’ai pris connaissance du cadre normatif de la MASTE.

Veuillez cocher la case ci-dessous si applicable :

[] Jautorise le fournisseur de services indiqué a la Section 3 du présent formulaire & communiquer
avec le ministére des Ressources naturelles et des Foréts pour faire le suivi de la présente demande.

Titre :
Entreprise :
Date :

Signature :

Note : Il est possible d’adhérer au virement électronique pour recevoir le versement de 'aide financiére, ce qui permet
d’accélérer les délais de versement. Si vous souhaitez que le MRNF réalise un virement électronique, veuillez remplir
le formulaire d’adhésion au virement électronique et joindre un spécimen de cheque. Le formulaire d’adhésion vous
sera fourni lors de I'approbation de la demande d’aide financiére.



RAPPORT FINAL

MASTE-

[ ] Requérant

[ ] Fournisseur de services

[ | Diagnostic technique [] Transfert technologique [] Services techniques

Date du dépot (aaaa-mm-ijj)

[ ] Rapport final rempli et signé

[] Livrables produits par le consultant (indiqués a la section 7 du formulaire de demande de subvention)

[] Factures avec le détail des heures travaillées de chaque spécialiste
[ ] Questionnaire « Retombées du projet » a répondre en ligne
Veuillez noter que la taille maximale des piéces jointes ne doit pas dépasser 25 Mo.

Si vous n'avez pas regu d'accusé de réception dans les 72 heures, veuillez communiquer avec nous.



Décrivez les travaux réalisés et quantifiez les résultats obtenus. Il est nécessaire d’indiquer le nombre d’heures
utilisées a la réalisation de chaque étape ou activité.

Veuillez répondre au questionnaire en ligne sur le lien suivant® :

https://sondages.mffp.gouv.qc.ca/index.php/439939

*Obligatoire


https://sondages.mffp.gouv.qc.ca/index.php/439939

Décrivez les principales conclusions et les recommandations résultant du projet.

Important : Les livrables indiqués a la Section 7 du formulaire de demande de subvention doivent étre
joints en annexe au rapport final.

Honoraires professionnels Réels

Lieu de Nombre

. .
travail Taux horaire d’heures Cout

Employé Catégorie

0,00 %

0,00 $

0,00 %

0,00 $

0,00 %

0,00 $

0,00%
Total des honoraires professionnels 0 0,00 %
Total des dépenses admissibles du projet 0,00 $

1. Le MRNF ajustera les taux selon ceux autorisés pour la mesure, le cas échéant.



Financement du total des dépenses admissibles final
Sources Montants ($) % de participation
MRNF - MASTE 0,00%
Entreprise? 0,00%
Autres?® 0,00%
Total des dépenses admissibles du projet 0,00 %

2 Un apport minimum de 25 % du secteur privé, en espéces, est requis.
3Veuillez indiquer le nom de la source de financement.

Veuillez indiquer le colit total réel du projet :

Veuillez cocher la case ci-dessous (obligatoire) :
Le nom indiqué ci-dessous doit correspondre au signataire de la demande.

|:| Je certifie que le requérant indiqué a la section 2 du formulaire
de demande n'a pas regu d’autre aide financiére gouvernementale concernant les dépenses
admissibles de ce projet, excepté celles indiquées dans le tableau ci-dessus.

5 — Engagement du requérant

Je, , confirme avoir regu un accompagnement technique dans le
cadre de la mesure MASTE.

Titre :

Date :

Signature :
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