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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Développement du Nord et des 
Mines
Société de gestion du Fonds du patrimoine du 
Nord de l’Ontario
Formulaire de demande de la SGFPNO
Programme d’innovation pour le Nord
Directives
Veuillez prendre note que le but de ce formulaire de demande est de déterminer l’admissibilité éventuelle de l’auteur de la demande et du projet proposé. Ce formulaire a été conçu pour permettre aux clients de fournir des renseignements concis. Des renseignements complémentaires seront requis si l’on décide que l’auteur de la demande et le projet satisfont aux critères d’admissibilité initiaux.
Veuillez prendre note que la SGFPNO envisagera d’accorder une aide financière uniquement dans le cadre d’un seul programme à l’appui d’un projet quelconque. Pas tous les projets qui satisfont aux critères établis bénéficieront d’une aide financière. Les demandes seront acceptées dans le cadre de ce programme jusqu’au 31 mars 2019 sous réserve de modifications sans préavis.
Si vous avez besoin d’aide à remplir le formulaire, veuillez communiquer avec un membre du personnel du ministère du Développement du Nord et des Mines (MDNM) au 1 866 711-8304 ou consultez le site Web de la SGFPNO à  www.nohfc.ca.
Veuillez remplir le formulaire de demande, sauvez-le à votre ordinateur et le soumettre par courriel à la SGFPNO à  nohfc.ndm@ontario.ca
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
A.         Aide reçue pour remplir le formulaire
Avez-vous travaillé avec un membre du personnel du MDNM, de la SGFPNO ou d’un  centre d’encadrement des petits entrepreneurs pour élaborer votre projet ou pour remplir le formulaire de demande?  
A. Aide reçue pour remplir le formulaire.  Avez-vous travaillé avec un membre du personnel du MDNM, de la SGFPNO ou d’un centre d’encadrement des petits entrepreneurs pour élaborer votre projet ou pour remplir le formulaire de demande?
B.         Renseignements concernant l’auteur de la demande et la personne-ressource
Veuillez cocher une des cases ci-dessous et indiquer le numéro approprié ou donner une explication. *
►
►
►
Type de personne morale *
B. Renseignements concernant l’auteur de la demande et la personne-ressource. Type de personne morale
Adresse de la personne-ressource et de l’entreprise / l’organisme
Adresse
C.         Renseignements concernant le projet
Les programmes de la SGFPNO ont été conçus pour encourager les habitants du Nord à collaborer pour réaliser des projets de développement économique dans des secteurs de l’économie qui représentent une priorité ou une priorité émergente.
Mon entreprise / organisme se trouve dans le  Nord de l’Ontario. *
C. Renseignements concernant le projet. Mon entreprise / organisme se trouve dans le Nord de l’Ontario.
Est-ce que l’entreprise / l’organisme oeuvre dans un ou plusieurs des secteurs économiques prioritiaires ci-dessous?          
C. Renseignements concernant le projet. Est-ce que l’entreprise / l’organisme oeuvre dans un ou plusieurs des secteurs économiques prioritiaires ci-dessous? 	 
Dans l’affirmative, veuillez indiquer dans lesquels des secteurs prioritaires l’entreprise / l’organisme oeuvre en cochant toutes les cases qui s’appliquent :
Veuillez choisir LE volet de programme visé par la demande que vous présentez dans le cadre du Programme d’innovation pour le Nord. *
Veuillez choisir LE volet de programme visé par la demande que vous présentez dans le cadre du Programme d’innovation pour le Nord.
*Veuillez prendre note que le formulaire de consentement doit être rempli par la personne-ressource du projet et toute autre personne associée à l’auteur de la demande qui pourrait fournir des renseignements personnels à la SGFPNO ou au MDNM ou à l’administrateur de programme autorisé de la SGFPNO au nom de la SGFPNO. Veuillez joindre le formulaire de consentement dûment rempli au formulaire de demande dûment rempli.
Création d’emplois
Veuillez fournir les détails quant au type et au nombre d’emplois qui seront créés par suite du projet :
Résumé du projet *
Veuillez fournir les détails suivants relativement au projet :
         •         Pourquoi entreprenez-vous le projet?
         •         Quelles activités clés entreprendrez-vous pour réaliser le projet?
         •         Quels sont les résultats et les avantages prévus du projet?
Si vous oeuvrez dans le secteur privé, veuillez prendre note que vous devrez aussi soumettre un plan d’affaires dûment rempli si l’on décide que votre projet est admissible et qu’il passe à l’étape de l’évaluation.
D.         Veuillez remplir cette partie si votre demande relève du volet « Projets d’évaluation des possibilités »
Renseignements concernant le fournisseur de services
Adresse
Renseignements concernant le représentant ou la représentante du fournisseur de services
Adresse
Qualités / compétences et plan de travail du fournisseur de services
E.         Coûts de projet *
Catégorie de coûts de projet*
A.  Coûts admissibles
B.  Coûts non admissibles
C.  Coûts totaux (A+B)
Total
*Veuillez vous reporter aux lignes directrices du Programme d’innovation pour le Nord pour des détails concernant les catégories de coûts de projet admissibles et non admissibles s’appliquant au volet de programme visé par votre demande.
F.         Aide financière à l’appui du projet
Dans le cadre du Programme d’innovation pour le Nord, la SGFPNO exige un apport en espèces minimum (p. ex. nouvelles réserves en capital ou en espèces) de l’auteur de la demande équivalant à 15 pour cent des coûts de projet admissibles.
         •         Calcul de l’apport en espèces de l’auteur de la demande = [Total de la colonne A ci-dessus x 15 %]
 Projets d’évaluation des possibilités – subvention conditionnelle uniquement
L’aide financière de la SGFPNO sera sous la forme d’une subvention conditionnelle et ne dépassera généralement pas 75 pour cent des coûts admissibles jusqu’à concurrence de 15 000 $ par projet.
         •         Calcul de la subvention conditionnelle de la SGFPNO = [Total de la colonne A ci-dessus x 75 %] OU 15 000 $, selon le moins élevé des deux montants
 Chaires de recherche industrielle – subvention conditionnelle uniquement
L’aide financière de la SGFPNO sera sous la forme d’une subvention conditionnelle et ne dépassera généralement pas 50 pour cent des coûts admissibles jusqu’à concurrence de un million de dollars par projet.
         •         Calcul de la subvention conditionnelle de la SGFPNO = [Total de la colonne A ci-dessus x 50 %] OU 1 000 000 $, selon le moins élevé des deux montants
 Projets de recherche appliquée et de développement des technologies – subvention conditionnelle seulement
L’aide financière de la SGFPNO sera sous la forme d’une subvention conditionnelle et ne dépassera généralement pas 50 pour cent des coûts admissibles jusqu’à concurrence de 250 000 $ par projet.
         •         Calcul de la subvention conditionnelle de la SGFPNO = [Total de la colonne A ci-dessus x 50 %] OU 250 000 $, selon le moins élevé des deux montants
 Projets pilotes de démonstration et de commercialisation – subvention conditionnelle seulement
L’aide financière de la SGFPNO sera sous la forme d’une subvention conditionnelle et ne dépassera généralement pas 75 pour cent des coûts admissibles jusqu’à concurrence de 500 000 $ par projet.
         •         Calcul de la subvention conditionnelle de la SGFPNO = [Total de la colonne A ci-dessus x 50%] OU 500 000 $, selon le moins élevé des deux montants
Source d’aide financière
Type d’aide financière
Montant de l’aide financière
SGFPNO*
Subvention conditionnelle
Auteur de la demande
Apport en espèces (au moins 15 pour cent du total des coûts de projet admissibles)
  Total
*Veuillez vous reporter aux lignes directrices du Programme d’innovation pour le Nord pour des détails concernant les catégories de coûts de projet admissibles et non admissibles s’appliquant au volet de programme visé par votre demande.
G.         Attestation *
Communiquez avec la SGFPNO :Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de l’Ontario70, promenade Foster, bureau 200Sault Ste. Marie ON P6A 6V8Tél. : 1 800 461-8329Téléc. : 1 705 945-6701Courriel :  nohfc.ndm@ontario.ca
Pouvez-vous nous aider?
La SGFPNO s’efforce continuellement d’améliorer les programmes qu’elle offre et de rejoindre un vaste éventail d’organismes et de personnes qui oeuvrent, qui vivent et qui travaillent dans le Nord de l’Ontario. Nous aiderez-vous à évaluer nos programmes et nos démarches de marketing en indiquant laquelle des descriptions ci-dessous s’appliquent à l’auteur de la demande? Nous vous demandons ces renseignements à titre volontaire et vous pouvez refuser de nous les fournir sans crainte de pénalité. Si vous acceptez de fournir ces renseignements, ils ne seront pas pris en considération par la SGFPNO au moment d’évaluer la présente demande. Ils serviront uniquement à des fins statistiques et d’évaluation des programmes et des démarches de marketing.
Si vous oeuvrez dans le secteur privé, veuillez cocher toutes les cases qui s’appliquent à votre entreprise. Veuillez prendre note de ce qui suit : « entreprise autochtone » s’entend d’une entreprise « à participation majoritaire » autochtone, « entreprise francophone » s’entend d’une entreprise « à participation majoritaire » francophone et « entreprise métisse » s’entend d’une entreprise « à participation majoritaire » métisse.
Avis et consentement relatifs à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation des renseignements personnels
Expéditeur / Expéditrice :
Destinataire : Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de l’Ontario (« SGFPNO »)
Objet :
dans le cadre du 
Autorisation de recueillir des renseignements
La collecte de renseignements personnels par la SGFPNO est régie par la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. de 1990, chapitre F.31 (« LAIPVP »). La collecte de renseignements personnels par la SGFPNO ou par le ministère du Développement du Nord et des Mines (MDNM) au nom de la SGFPNO ou par l’administrateur de programme autorisé de la SGFPNO (« l’administrateur ») au nom de la SGFPNO est nécessaire à l’administration des programmes d’aide financière de la SGFPNO aux termes de la Loi sur le Fonds du patrimoine du Nord de l’Ontario, L.R.O. de 1990, chapitre N.5.
Renseignements personnels recueillis par la SGFPNO
La SGFPNO et le MDNM et l’administrateur agissant au nom de la SGFPNO peuvent recueillir des renseignements personnels qui sont nécessaires à l’administration efficace du programme dans le cadre du processus de présentation d’une demande, d’évaluation et, s’il y a lieu, de mise en œuvre du projet de l’auteur de la demande. Les renseignements personnels peuvent être recueillis à partir de formulaires relatifs au projet, dont le formulaire de demande, le plan d’affaires (s’il y a lieu) et à partir de la correspondance écrite et de tout document connexe que vous fournissez. En outre, la SGFPNO et le MDNM et l’administrateur agissant au nom de la SGFPNO recueillent auprès d’autres personnes certains renseignements vous concernant, et utilisent et divulguent ces renseignements personnels selon les modalités et aux fins décrites dans le présent formulaire.
Renseignements personnels que l’on pourrait recueillir auprès de vous :
         1.         nom
         2.         date de naissance, adresse, numéros de téléphone et de télécopieur, courriel
         3.         renseignements relatifs aux opérations financières que vous effectuez ou avez effectuées ou qu’effectue ou qu’a effectuées l’auteur de la demande
         4.         antécédents professionnels
         5.         antécédents scolaires, études
         6.         numéro d’assurance sociale (à l’étape du plan d’affaires, s’il y a lieu)
         7.         correspondance entre vous-même et la SGFPNO relativement au projet de l’auteur de la demande
Renseignements personnels que l’on pourrait recueillir auprès d’autres personnes (à l’étape du plan d’affaires, s’il y a lieu) :
         1.         renseignements relatifs aux opérations financières que vous effectuez ou avez effectuées ou qu’effectue ou qu’a effectuées l’auteur de la demande
         2.         antécédents professionnels, rapports de l’agence d’évaluation du crédit, renseignements bancaires et opinions vous concernant auprès de personnes qui vous connaissent sur le plan personnel et professionnel
Utilisation des renseignements personnels
La SGFPNO et le MDNM et l’administrateur agissant au nom de la SGFPNO pourraient utiliser les renseignements personnels vous concernant aux fins suivantes :
         1.         pour obtenir un rapport de l’agence d’évaluation du crédit vous concernant si le projet de l’auteur de la demande passe à l’étape du plan d’affaires
         2.         pour obtenir auprès d’anciens employeurs et d’employeurs actuels, de banquiers, de créanciers et d’autres personnes dont vous avez fourni le nom à la SGFPNO, au MDNM ou à l’administrateur des renseignements concernant votre expérience relativement à l’exploitation d’une entreprise et les opérations financières que vous effectuez ou avez effectuées ou qu’effectue ou qu’a effectuées l’auteur de la demande
         3.         pour déterminer l’admissibilité du projet de l’auteur de la demande à une aide financière de la SGFPNO
         4.         pour évaluer et vérifier les renseignements fournis dans les formulaires de la SGFPNO relatifs au projet, toute correspondance écrite et tout document que vous avez fourni ainsi que tout renseignement fourni par des tiers
         5.         pour administrer le projet de l’auteur de la demande, le cas échéant, et 
         6.         pour communiquer avec vous afin d’administrer le projet et de recueillir vos commentaires aux fins d’administration, d’évaluation et d’amélioration du programme
Divulgation des renseignements personnels
La SGFPNO et le MDNM et l’administrateur agissant au nom de la SGFPNO pourraient divulguer les renseignements personnels vous concernant à un ou plusieurs des organismes suivants :
         1.         le MDNM
         2.         d’autres ministères du gouvernement de l’Ontario
         3.         des organismes fédéraux
         4.         l’administrateur
         5.         les entrepreneurs retenus par la SGFPNO ou par le MDNM
         6.         les agences d’évaluation du crédit, les banques ainsi que d’autres personnes ou institutions avec lesquelles vous effectuez ou avez effectué des opérations financières
         7.         les personnes qui vous connaissent sur le plan personnel ou professionnel
         8.         les agences de recouvrement, le cas échéant, aux fins décrites ci-dessous
Les renseignements personnels recueillis seront divulgués aux parties susnommées uniquement aux fins décrites dans la partie « Utilisation des renseignements personnels » et pour recouvrer les fonds accordés par la SGFPNO à l’auteur de la demande dans le cas où ce dernier manquerait à ses engagements en vertu de l’entente de financement conclue avec la SGFPNO.
Consentement *
Consentement
Renseignements
Veuillez acheminer vos questions concernant la collecte des renseignements personnels par la SGFPNO au :
Directeur généralSociété de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de l’OntarioBureau 200, Place Roberta Bondar, 70, promenade FosterSault Ste. Marie ON  P6A 6V8Tél. : 1 800 461-8329 ou 705 945-6700
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