Protégé B une fois rempli

I * I Commission Canadian Dairy
canadienne du lait Commission

FONDS POUR L'INNOVATION ET L'INVESTISSEMENT DANS LE SECTEUR LAITIER
FORMULAIRE DE RESUME DE PROJET (FRP)

Le Fonds pour I'innovation et I'investissement dans le secteur laitier offre aux transformateurs canadiens
des contributions non remboursables pour appuyer des investissements visant a mieux gérer le surplus
structurel de solides non gras au Canada.

Le présent formulaire constitue la premiére étape du processus de demande et vise a déterminer si votre
projet respecte les exigences et les priorités du programme. |l est conseillé de lire le Guide du demandeur
avant de commencer a le remplir. Lorsque vous l'aurez rempli, veuillez le soumettre par courriel a
diif-fiisl@cdc-ccl.gc.ca. Il est possible que 'on communique avec les demandeurs pour discuter du projet.

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
Nom officiel de I'organisation :

Faisant des affaires sous le nom de (s’il y a lieu) :

Type d’organisation :
[_]A but lucratif [_]A but non lucratif

Si l'organisation est a but lucratif, veuillez préciser :
[ Partenariat [ ISociété |:|Coopérative |:|Autre, précisez :

Numéro d’entreprise de I’Agence du revenu du Canada :

Etes-vous une filiale opérant sous I'égide d’'une société mére?

DOui, nom :

[ INon

COORDONNEES DE LA PERSONNE-RESSOURCE PRINCIPALE

Nom de famille : Prénom :

Titre : Numéro de téléphone :

Courriel : Langue de correspondance :
L1Anglais LIFrancais

Fonction : [IPropriétaire de I'entreprise LIMembre de la direction LJEmployé(e) LIConsultant
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ETES-VOUS ADMISSIBLE?
Reportez-vous au Guide du demandeur afin de connaitre les critéres d’admissibilité. Si vous répondez
«Non» a une ou plusieurs questions, vous pourriez ne pas étre admissible au programme.

a conclure des ententes exécutoires?

Etes-vous une entité juridique enregistrée sous le régime fédéral ou provincial habilitée [Joui [INon

Etes-vous détenteur d’'un permis fédéral ou provincial valide autorisant des activités de
transformation laitiére ou étes-vous une nouvelle entité juridique agissant en [Joui [INon
partenariat avec un transformateur canadien existant ?

Etes-vous un transformateur laitier qui transforme du lait ? Un transformateur laitier [Joui [ INon
admissible est un acheteur de lait canadien qui fabrique des produits laitiers.

Est-ce que votre projet touche la transformation de lait de vache ?

[Joui [INon

Capacité de transformation supplémentaire nette!

Nature du projet

Nouvelle installation de
transformation

Augmentation de la capacité suite
a 'agrandissement d’'une
installation existante, le
remplacement d’équipement ou
une combinaison des deux.

Capacité actuelle de transformation de
l'installation en litres de lait écrémé par
année

Capacité de transformation future totale
une fois linstallation préte a fonctionner

Réduction prévue de la capacité de
transformation dans d’autres
installations au cours des cing (5)
prochaines années

Capacité de transformation
supplémentaire nette

0

0

Exigence en matiére d’augmentation
nette de la transformation de solides
non gras a I'échelle de I'organisation®

Au moins 50 millions
de litres de lait

écrémé par année

Au moins 25 % et 30 millions de
litres de lait écrémé par année

1 Dans le présent formulaire, veuillez utiliser la capacité maximale et non la capacité effective.
2 A I'échelle de I'organisation signifie que le projet doit générer une augmentation nette de la capacité de
transformation de I'entreprise parmi les usines situées au Canada.
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APERCU DE LENTREPRISE ET DU PROJET

Description de I'entreprise

Décrivez brievement votre entreprise (p. ex. nombre d’années d’exploitation, activités principales, produits laitiers
fabriqués, marques, etc.) (maximum de 2 000 caractéres)

Description du projet

Expliquez brievement la nature du projet et les activités nécessaires a sa réalisation. (maximum de 2 000
caracteres)

D Construction de nouvelle installation DAgrandissement d’une installation existante

[] Remplacement d’équipement existant (Veuillez communiquer avec le programme au DIIF-FIISL@cdc-
ccl.gc.ca pour ce type de projet.)
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Avantages du projet (cochez toutes les réponses pertinentes)

|:|Augmente la capacité de transformer le lait [ IRéduit les coats de transport du lait
ecremé liquide []Améliore ou remplace des équipements
[ICible des marchés innovateurs a valeur ajoutée vyieillissants

|:|Augmente les revenus des producteurs [_]Améliore la durabilité environnementale

|:|Autre(s), précisez :

Résultats attendus du projet

Expliquez de quelle fagon votre projet aidera le secteur a gérer le surplus structurel de solides non gras du lait.
(maximum de 2 000 caracteres)

Calendrier prévu

Date de début (JJ-MM-AAAA): Date de fin (JJ-MM-AAAA):

Emplacement du projet | Ville : Province :
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Budget anticipé

Veuillez-vous reporter au Guide du demandeur, section 1.4, pour plus d’'information sur la contribution
maximale du FIISL et du partage des colts pour votre projet.

Estimation des colts pour le projet:

Type de colts admissibles | Codts admissibles prévus

du projet

Colt de construction du
batiment

Autres colts admissibles

Total 0

Sources de fonds pour le projet:

et les activités admissibles seulement

Source de fonds pour les colts admissibles

Montant

Situation (garanti ou en attente)

Contribution du FIISL (estimation)

En attente

Autre aide financiére gouvernementale

Financement direct par le demandeur (p.
ex. a partir de ses activités d’exploitation)

Institutions financieres (p. ex. emprunt)

Total
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