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Instructions
Sauf indication contraire (p. ex., « le cas échéant », « si oui »), il est obligatoire de remplir tous les champs de cette demande.
Veuillez prendre note de ce qui suit :
•         une signature originale doit être transmise par une personne ayant un pouvoir de signature, à savoir l’autorité légale pour contraindre le demandeur, dans le cadre de cette demande.
•         Les demandeurs et les projets qui ne répondent pas aux conditions d’admissibilité du programme pilote d’ASE ne sont pas admissibles au financement. Veuillez consulter le Guide du programme pilote d’ASE pour obtenir plus de renseignements.
•         Les expressions utilisées dans le présent formulaire de demande sont définies dans le Guide du programme pilote d’ASE.
•         Afin de confirmer que les pointes jointes ont bel et bien été ajoutées, veuillez cliquer sur l'icône de trombone dans le panneau de gauche de ce PDF. En ce faisant, vous verrez apparaître la liste des pièces jointes. Cliquez à droite sur l'une ou l'autre des pièces jointes et sélectionnez Ouvrir la pièce jointe. Une autre façon de s'y prendre est de cliquer sur Affichage>Afficher/Masquer>Volets du navigateur >Pièces jointes>sélectionner la pièce jointe dans le panneau des pièces jointes>Ouvrir la pièce jointe. 
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Section B – Expérience du demandeur
Années d’expérience
1.         Votre organisme offre-t-il actuellement des services de transport scolaire en Ontario? *
Si oui, depuis combien de temps?
Si non, votre organisation n’est pas admissible au financement et ne devrait pas remplir ce formulaire de demande. La prestation actuelle de services de transport scolaire en Ontario est une exigence de ce programme pilote. 
Contrats
Qualifications et expérience du personnel
Nom du fichier joint
Taille du fichier (Mo)
Retirer le fichier sélectionné
Trajets desservis et étudiants transportés
13.         Veuillez fournir les renseignements suivants à propos des trajets desservis. Ces renseignements doivent porter seulement sur la municipalité dans laquelle vous avez l’intention d’exécuter le projet d’ASE.
Description du parc de véhicules
Veuillez remplir le tableau ci-dessous en indiquant les types d’autobus scolaires qui se trouvent dans le parc de véhicules de votre organisme et le nombre d’autobus de chaque type.
Type d’autobus
Nombre *
Type A
Type B
Type C
Type D
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Section C – Capacité d’exécuter un projet d’ASE
Achat d’ASE 
1.         Quel type d’ASE votre organisme a-t-il l’intention d’acheter?
2.         Veuillez fournir les détails qui suivent sur les spécifications personnalisées désirées.
Télématique à bord? *
3.         Veuillez indiquer le nom et l’adresse complète de l’atelier de service le plus proche associé au fabricant des ASE.
Plan de déploiement des ASE
4.         Au tableau suivant, décrivez trois (3) trajets attribués pour l’année scolaire 2017-2018 présentant un potentiel pour le déploiement des ASE prévu par le demandeur. La similarité des caractéristiques des trajets est considérée comme une mesure importante. 
Caractéristiques du trajet
Trajet 1 *
Trajet 2 *
Trajet 3 *
Carte et emplacement du trajet (inclure avec la demande)
Longueur du trajet (km)
Longueur à parcourir à vide du garage au trajet (km)
Nombre de parcours par jour
Nombre d’emplacements de ramassage
Nombre d’étudiants transportés au quotidien
Nombre d’heures quotidiennes de conduite prévues pour le trajet
10.         Veuillez fournir le budget prévu de votre organisme sous forme de liste détaillée pour les dépenses admissibles au programme ASE, comme le détaille la Partie 5a du Guide du programme *
Éléments
Budget ($) 
Total
11.         Veuillez fournir le budget prévu de votre organisme sous forme de liste détaillée pour les dépenses qui ne sont pas admissibles au Fonds des ASE, comme le détaille la Partie 5b du Guide du programme *
Éléments
Budget ($) 
Total
Exigences en matière de l’infrastructure de charge (MAEVE)
Expérience de la télématique
21.         Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. 
Expérience en installation de systèmes de télématique?  
Expérience en collecte de données télématiques? 
Le personnel affecté au projet d’ASE possède-t-il de l’expérience en télématique? 
Autre
22.         Votre organisme a-t-il participé à un projet de recherche antérieur? *
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Section D – Critères relatifs à la diversité
3.         Veuillez indiquer la taille du parc d’autobus scolaires de votre organisme en Ontario : *
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Section E – Sondage auprès des demandeurs
1.         Quelle est la principale raison pour laquelle vous souhaitez ajouter un ASE au parc de véhicules de votre organisme? (sélectionnez une seule réponse) *
2.         À quel usage entendez-vous destiner l’ASE? (sélectionnez tout ce qui s’applique) *
3.         Approximativement, quel est le pourcentage du parc de véhicules de votre organisme entreposé dans un garage pendant l’année scolaire? *
4.         Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? (sélectionnez tout ce qui s’applique) *
5.         Si du financement supplémentaire est disponible, veuillez indiquer si vous êtes capable de prendre en charge d’autres projets d’ASE et fournir des commentaires, le cas échéant, pour ce qui est de votre intérêt ou capacité à exploiter des ASE, dans la case de commentaires ci-dessous : *
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Section F – Déclaration et signature
La section Z (Déclaration et signature) du formulaire de demande de Subventions Ontario s’applique à la présente annexe A au formulaire de demande de Subventions Ontario.
En outre, et pour plus de clarté, le demandeur accepte que la décision du Ministère relative au Programme pilote d’ASE, notamment l’admissibilité d’un demandeur, d’un projet et d’une dépense, sera définitive, contraignante et sans appel.
(a)         les renseignements fournis dans l'annexe A du présent formulaire de demande de Subventions Ontario, sont vrais, exacts et exhaustifs à tous égards;
(b)         le demandeur a lu et comprend l’information présentée dans l’annexe A du présent formulaire de demande de Subventions Ontario et a respecté les exigences pertinentes;
(c)         le demandeur comprend que les renseignements contenus dans l’Annexe A du présent formulaire de demande de Subventions Ontario peuvent être utilisés pour l’évaluation de son admissibilité à la subvention et des rapports statistiques;  
(d)         je suis un signataire autorisé du demandeur.
Les demandes de renseignements doivent être acheminées par écrit à :
Programme pilote d’autobus scolaires électriques
Ministère des Transports
777, rue Bay, 30e étage
Toronto (Ontario)  M7A 2J8
Télécopieur : 416-585-7204
Téléphone : 1-888-815-1028
- ou -
Courriel : ESBprogram@ontario.ca
Politesse *
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	Section C. Exigences en matière de l’infrastructure de charge (MAEVE). 15. Veuillez confirmer que votre organisme est propriétaire du lieu où sera installé le MAEVE ou confirmer la permission du propriétaire si le lieu est loué par votre organisme. Ce domaine est obligatoire. : 
	Section C. Élément: 
	Section 1. Contact Information. Current Address. Street Name.: 
	Section C. Exigences en matière de l’infrastructure de charge (MAEVE). 16. Si le lieu est loué, veuillez indiquer les dates de début et de fin de la période de location, le nombre de renouvellements précédents, le cas échéant, et la description des conditions d’amélioration ou de remise en l’état des lieux loués à l’expiration du bail [limite de 300 mots]. (Nota : Si le projet du demandeur est sélectionné et que le MAEVE doit être installé dans un lieu loué, l’entente de financement entre le Ministère et le demandeur exigerait la confirmation du contrat de location conclu; et des copies d’un tel contrat pourraient également être requises avant l’octroi de tout financement.) : 
	Section C. Exigences en matière de l’infrastructure de charge (MAEVE). 17. Depuis combien d’années utilisez-vous le lieu où vous avez l’intention d’installer et d’utiliser le MAEVE? Ce domaine est obligatoire.: 
	Section C. Exigences en matière de l’infrastructure de charge (MAEVE). 18. Veuillez décrire les caractéristiques de sécurité de ce lieu. [limite de 300 mots]. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section C. Exigences en matière de l’infrastructure de charge (MAEVE). 19. Veuillez préciser si le lieu est utilisé à d’autres fins (p. ex., stationnement seulement, entretien) [limite de 300 mots]. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section C. Exigences en matière de l’infrastructure de charge (MAEVE). 20. Veuillez fournir l’horaire de charge proposé par votre organisme. [limite de 300 mots]. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Marque et modèle du système de télématique utilisé: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Date et délai de mise en œuvre et d’utilisation: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Usage prévu du système de télématique : 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Expérience en installation de systèmes de télématique?  Oui.: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Expérience en installation de systèmes de télématique?  Non.: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Expérience en collecte de données télématiques? Oui.: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques.  Expérience en collecte de données télématiques? Non.: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Le personnel affecté au projet d’ASE possède-t-il de l’expérience en télématique? Oui.: 
	Section C. Expérience de la télématique. 21. Le cas échéant, veuillez indiquer l’expérience de votre organisme dans l’utilisation de données télématiques. Le personnel affecté au projet d’ASE possède-t-il de l’expérience en télématique? Non.: 
	Section C. Autre. 22. Votre organisme a-t-il participé à un projet de recherche antérieur? Oui. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section C. Autre. 22. Votre organisme a-t-il participé à un projet de recherche antérieur? Non. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section C. Autre. 22. Votre organisme a-t-il participé à un projet de recherche antérieur? Dans l’affirmative, veuillez fournir une description du projet, y compris les dates, le nom du chercheur, l’objet du projet et le résumé des résultats de la recherche. [limite de 300 mots]. Ce domaine est obligatoire. : 
	Section C. Autre. 23. Veuillez décrire toute qualification unique que votre organisme peut apporter à un projet d’ASE. [limite de 300 mots]. Ce domaine est obligatoire. : 
	Section C. Autre. 24. Veuillez décrire les moyens novateurs qui seraient bénéfiques au projet et amélioreraient les résultats (prière de renvoyer aux objectifs du Programme pilote énoncés dans la Partie 2a du Guide du programme) [limite de 300 mots]. Ce domaine est obligatoire. : 
	Section D – Critères relatifs à la diversité. 1. Veuillez indiquer l’emplacement où votre organisme a l’intention d’exécuter un projet d’ASE conformément à l’affectation régionale des Consortiums de transport (Sud-Ouest, Central, GTA, Est, Nord-Est, Nord-Ouest). Ce domaine est obligatoire.: 
	Section D. 2. Veuillez indiquer le nom de la municipalité concernée. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section D. 3. Veuillez indiquer la taille du parc d’autobus scolaires de votre organisme en Ontario : petite (1 à 29 autobus). Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 5. Si du financement supplémentaire est disponible, veuillez indiquer si vous êtes capable de prendre en charge d’autres projets d’ASE et fournir des commentaires, le cas échéant, pour ce qui est de votre intérêt ou capacité à exploiter des ASE, dans la case de commentaires ci-dessous : Moyenne. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section D. 3. Veuillez indiquer la taille du parc d’autobus scolaires de votre organisme en Ontario : grande (plus de 300 autobus). Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 3. Approximativement, quel est le pourcentage du parc de véhicules de votre organisme entreposé dans un garage pendant l’année scolaire? 0 à 10 pourcentage. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 3. Approximativement, quel est le pourcentage du parc de véhicules de votre organisme entreposé dans un garage pendant l’année scolaire? 11 pourcentage à 25 pourcentage. Ce domaine est obligatoire. : 
	Section E. 3. Approximativement, quel est le pourcentage du parc de véhicules de votre organisme entreposé dans un garage pendant l’année scolaire? 26 pourcentage à 50 pourcentage. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 3. Approximativement, quel est le pourcentage du parc de véhicules de votre organisme entreposé dans un garage pendant l’année scolaire? 51 pourcentage à 100 pourcentage. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 1. Quelle est la principale raison pour laquelle vous souhaitez ajouter un ASE au parc de véhicules de votre organisme? Attrait du véhicule ou de la technologie. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? Autre (veuillez préciser). Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? préciser: 
	Section E – Sondage auprès des demandeurs. 2. À quel usage entendez-vous destiner l’ASE? (sélectionnez tout ce qui s’applique). Transporter les étudiants à destination et en provenance de l’école. Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 2. À quel usage entendez-vous destiner l’ASE?  Transporter les étudiants à destination et en provenance d’activités parascolaires. Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? (sélectionnez tout ce qui s’applique). Site du MTO. Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? Personnel du MTO. Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? Avis d’une association d’exploitants d’autobus scolaires (laquelle?). Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? laquelle: 
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? Communication des consortiums de transport. Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? Publication ou site Web de l’industrie du transport scolaire (veuillez préciser). Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? préciser.: 
	Section E. 4. Comment avez-vous entendu parler du Programme pilote d’ASE? Bouche-à-oreille. Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section E. 5. Si du financement supplémentaire est disponible, veuillez indiquer si vous êtes capable de prendre en charge d’autres projets d’ASE et fournir des commentaires, le cas échéant, pour ce qui est de votre intérêt ou capacité à exploiter des ASE, dans la case de commentaires ci-dessous : Faible. Ce domaine est obligatoire. : 
	Section E. 5. Si du financement supplémentaire est disponible, veuillez indiquer si vous êtes capable de prendre en charge d’autres projets d’ASE et fournir des commentaires, le cas échéant, pour ce qui est de votre intérêt ou capacité à exploiter des ASE, dans la case de commentaires ci-dessous : Forte. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 5. Si du financement supplémentaire est disponible, veuillez indiquer si vous êtes capable de prendre en charge d’autres projets d’ASE et fournir des commentaires, le cas échéant, pour ce qui est de votre intérêt ou capacité à exploiter des ASE, dans la case de commentaires ci-dessous : Inconnu. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section E. 5. Si du financement supplémentaire est disponible, veuillez indiquer si vous êtes capable de prendre en charge d’autres projets d’ASE et fournir des commentaires, le cas échéant, pour ce qui est de votre intérêt ou capacité à exploiter des ASE, dans la case de commentaires ci-dessous : Case des commentaires: 
	Section F – Déclaration et signature. Au nom et avec l’autorité du demandeur, je certifie que : Ce domaine est obligatoire.: 0
	Section F. Politesse - Docteur. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Politesse - Monsieur. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Politesse - Madame. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Politesse - Mademoiselle. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Politesse - Chef. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Politesse - Autre. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F.  Politesse - Autre. préciser: 
	Section F. Nom de famille. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Prénom. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Initiale.: 
	Section F. Titre. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Numéro de téléphone. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Numéro de téléphone poste.: 
	Section F. Adresse de courriel . Ce domaine est obligatoire.: 
	Section F. Signature. Ce domaine est obligatoire.: 
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