
Programme de financement 

pour Les initiatives autochtones 

Demande de garantie d'emprunt 

� Building 
• I Ontario Fund

Remettre le formulaire de demande dument rempli a l'adresse suivante : 

Directeur general. Programme de financement pour Les initiatives autochtones, 

Fonds ontarien pour la construction 

Demandes de renseignements : iofp@buildingonfund.ca 

Le Programme de financement pour Les initiatives autochtones (PFIA) est un programme 

discretionnaire. Toute decision au sujet d'une garantie est a l'entiere discretion de la Province de 

l'Ontario. 

Capitaux requis 

lnvestissement du demandeur dans le projet $ 

Garantie d'emprunt demandee $ 

PARTIE 1 - RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMAN DEUR 
Les renseignements de la presente section concernent l'organisme autochtone qui fait une 

demande de garantie d'emprunt. 

1. Denomination sociale du demandeur :

2. Actionnaire(s) du demandeur (nom[s] des communautes ou organisations autochtones) :

Norn de La collectivite Norn de La collectivite

Adresse 

Type de collectivite 
(Organisme des Premieres Nations ou des Metis 

ou conseil tribal) 

Pourcentage de participation 

Adresse 

Type de collectivite 
(Organisme des Premieres Nations ou des Metis 

ou conseil tribal) 

Pourcentage de participation 

mailto:iofp@buildingonfund.ca


Programme de financement 

pour Les initiatives autochtones 

Demande de garantie d'emprunt 

3. Coordonnees du demandeur (representant de la collectivite)

Prenorn Norn de 
farnille 

N° de tel. 

Adresse postale 

Ville 

Adresse 
courriel 

Province Code 

postal 

� Building
• I Ontario Fund

4. Autres personnes-ressources autorisees a discuter de la demande avec le FOC (par

exemple, preteurs, conseils, partenaires):

Norn 

Titre 

Organisation 

N
° 

de telephone 

Adresse courriel 

Norn 

Titre 

Organisation 

N
° 

de telephone 

Adresse courriel 

Norn 

Titre 

Organisation 

N
° 

de telephone 

Adresse courriel 

Norn 

Titre 

Organisation 

N
° 

de telephone 

Adresse courriel 

5. Le demandeur exerce-t-il d'autres activites? Dans l'affirmative, veuillez rediger une breve

description.
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