Programme d’amelioration de
la mobilité (PAM)

FORMULAIRE DE DEPOT DU PROJET

Ville de Trois-Rivieres — AOUT 2025

Trois-Rivieres




1. PERSONNE OU CONSORTIUM

trois-riviéres

*1.1 Identification de Forganisme responsable de la demande

Nom de I'organisme
responsable de la demande

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
Courriel Site Web

*1.1 Identification des organismes du consortium, s’ily a lieu

Nom de I'organisme

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
Courriel Site Web

*1.1 Identification des organismes du consortium, s’ily a lieu

Nom de I'organisme

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
Courriel Site Web

*1.1 Identification des organismes du consortium, s’ily a lieu

Nom de I'organisme

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
Courriel Site Web

*1.1 Identification des organismes du consortium, s’il y a lieu

Nom de I'organisme

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
Courriel Site Web
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*1.2 Statut juridique de 'organisme responsable de la demande

Statut juridique de I'organisme
responsable de la demande

Date de la constitution (aaaa-mm-jj)

Numeéro d’entreprise

*1.3 Personne autorisée a agir au nom de Forganisme responsable de la demande

Nom

Prénom

Fonction

*1.4 Description de Forganisme responsable de la demande

2. PROJET

*21 Résumé du projet

(Inclure la solution proposée, les activités prévues et les impacts anticipés)

Titre du projet

Valeur totale du projet Montant demandé au Fonds

Page 3 sur9




Date de début (aaaa-mm-jj)

Date de fin (aaaa-mm-jj)

DISTRICTS

PREVUS

des Carrefours

du Carmel

de Chateaudun

de Chavigny

des Estacades

des Forges

de La-Vérendrye

ETABLISSEMENTS
D’ENSEIGNEMENT

PREVU

CEGEP de Trois-Riviéres

College Lafleche

UQTR

Autre :

Autre :

trois-riviéres

PREVUS

| de la Madeleine

| de Marie-de-I'Incarnation

| de Pointe-du-Lac

| de Saint-Louis-de-France

| de Sainte-Marthe

ETABLISSEMENTS

PREVU
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trois-riviéres

Nombre de personnes
touchées par le projet
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trois-riviéres
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trois-riviéres
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trois-riviéres

3. PLAN D’ACTION

Indiquez dans ce tableau les différentes activités/étapes nécessaires a la réalisation de votre projet. Les étapes de planification, de conception et de mise en ceuvre doivent clairement étre indiquées. Certaines activités
pourraient ne pas avoir de livrables associés. Veuillez I'indiquer en inscrivant s.o. dans la colonne appropriée.

RESPONSABLE (pour les LIVRABLES DATE DE DEBUT DATE DE FIN

ACTIONS consortiums)
PREVUE PREVUE

PREVUE
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.

trois-riviéres

Signature : Date :
Personne autorisée

Nom :

Personne autorisée (en lettres moulées)
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