
PROGRAMME OPTIMISATION DU MARKETING WEB 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

INFORMATIONS DU DEMANDEUR 

Nom de l'entreprise

Adresse complète de l’entreprise 

Avez-vous déjà un site Internet? (Si oui, indiquez l’adresse)     Oui  Non 

Nom de la personne-ressource 

Téléphone 

Adresse courriel 

Quel est l'objet de votre demande? (Présentez-nous votre projet Internet en quelques lignes) 

Montant demandé à la Ville de Dolbeau-Mistassini 

Contribution du demandeur 

Contribution d’autres partenaires (le cas échéant) 

Signature Date 

Joindre une soumission à la demande et acheminer le tout à : 

Nathalie Demers
Conseillère en développement économique 

ndemers@ville.dolbeau-mistassini.qc.ca 
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