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POLITIQUE D'OPTIMISATION DU MARKETING WEB 

DESTINÉ AUX ENTREPRISES 

 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

 

 
 

Nom de l'entreprise : 

 
 

 

Adresse complète de l’entreprise : 

  
 

Site Web existant : Oui Non 
Si oui, indiquez l’adresse URL : 
  
 

Nom de la personne-ressource : 

  

 

Téléphone : 

  

 

Adresse courriel : 

  

 

 

 

 

Décrivez brièvement votre projet marketing Web (objectifs, améliorations visées et retombées 

attendues) : 

  
  
  
  
  
 
 
 

1. INFORMATIONS DE L’ENTREPRISE 

2. PRÉSENTATION DU PROJET 
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Selon la Politique d’optimisation du marketing Web : 

• Frais relatifs à la création ou l’amélioration d’un site Web

• Conception d’un plan de communication Web et d’analyse de la clientèle cible

• Conception de logo ou visuel d’entreprise

• Conception d’une stratégie de positionnement Web

Catégorie de dépenses admissibles applicables Coût estimé (avant taxes) 

Création ou amélioration du site Web : ___________________________ $ 

Plan de communication Web / Analyse clientèle : ___________________________ $ 

Conception de logo ou visuel d’entreprise : ___________________________ $ 

Stratégie de positionnement Web : ___________________________ $ 

Autres dépenses (non admissibles) : ___________________________ $ 

Sous-total des dépenses admissibles : ___________________________ $ 

Coût total du projet : ___________________________ $ 

Source de financement Coût 

Contribution demandée à la Ville 

(75 % des dépenses admissibles, maximum 1 000 $) : ___________________________ $ 

Contribution du demandeur (entreprise) : ___________________________ $ 

Contribution d’autres partenaires (le cas échéant) : ___________________________ $ 

Financement total* : ___________________________ $ 

*Le financement total doit correspondre au coût total du projet indiqué à la section 3. 

• Soumission ou facture pro forma détaillée du fournisseur

• Tout autre document pertinent (plan d’action, devis technique, etc.)

3. DÉPENSES ADMISSIBLES

4. CONTRIBUTION FINANCIÈRE

5. PIÈCES À JOINDRE
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Je soussigné·e, ________________________________________________________, déclare que les renseignements 

fournis dans la présente demande sont exacts et complets. 

 

 

 

______________________________________________________ ______________________________ 
  

Signature Date 

 

 

 
 

Acheminer le formulaire dûment rempli et les pièces justificatives à : 
 

Nathalie Demers 

Conseillère en développement économique 

ndemers@ville.dolbeau-mistassini.qc.ca 

6. DÉCLARATION 

7. TRANSMISSION DU FORMULAIRE 
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