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FONDS DE LA TAXE SUR L’ESSENCE

RAPPORT FINAL
(RAPPORT DE PROJET ET RAPPORT FINANCIER)

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACCORD DE PAIEMENT DE TRANSFERT (APT)
Bénéficiaire Montant du financement 

Titre du projet Numéro de projet 

Numéro de l’APT 

Date de début du projet :  A A A A / M M / J J Date de fin du projet :  A A A A / M M / J J

DESCRIPTION DU PROJET

Description détaillée du projet		                                      Renseignements additionnels joints?      Oui      Non

YG(6600FQ)F3 10/2018

Les bénéficiaires du Fonds de la taxe sur l’essence doivent utiliser exclusivement le présent formulaire pour soumettre 
leur rapport final de projet. Ce dernier doit être joint au rapport financier final. Ils doivent s’assurer de joindre tous les 
documents, reçus et photos à l’appui.
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DESCRIPTION DU PROJET (suite)

INDICATEURS DES RÉSULTATS (selon le paragraphe 2 de l’annexe D de l’Entente administrative sur le Fonds de la 
taxe sur l’essence)
Indiquer de quelle manière votre projet a atteint les objectifs du Fonds de la taxe sur l’essence. Quelle incidence 
positive ce projet a-t-il sur votre collectivité? Quelle est l’incidence du Fonds comme source de financement prévisible?

COMMUNICATIONS 

Décrire les activités organisées pour annoncer le projet. Un panneau a-t-il été installé pour publiciser le projet?

PHOTOS
Il est important de joindre des photos de votre projet.
Indiquer si les photos sont jointes.                                                                  Photos jointes?     Oui       Non
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Les bénéficiaires doivent joindre tous les documents à l’appui indiquant toutes les recettes et les dépenses. Les reçus et 
les factures doivent correspondre au total indiqué.

RAPPORT FINANCIER 

DEMANDE DE PAIEMENT PARTIEL DE LA TAXE SUR L’ESSENCE MONTANT
Montant total approuvé du projet (Montant total de l’accord de paiement de transfert) $

Paiements partiels
reçus jusqu’à présent

Description (indiquer l’étape) Date du paiement Somme reçue

1. A A A A / M M / J J $

2. A A A A / M M / J J $

3. A A A A / M M / J J $

4. A A A A / M M / J J $

5. A A A A / M M / J J $

Fonds restants disponibles (Représente le versement final / la retenue à recevoir.) $

AUTRES SOURCES DE FINANCEMENT
SOMMES PERÇUESDescription des sources de financement (autres programmes 

du GY, du gouvernement fédéral, etc.) 
Revenus prévus au budget

1. $

2. $

3. $

4. $

5. $

Total des « autres » sources de revenus $

RAPPORT DES DÉPENSES

DÉPENSES RÉELLESDescription des dépenses
(Indiquer l’étape – Le total des reçus et des factures doit être 
égal au montant apparaissant dans l’étape décrite.)

Dépenses prévues au 
budget

1. $

2. $

3. $

4. $

5. $

Total des dépenses $

DÉCLARATION DU BÉNÉFICIAIRE / SIGNATURES DES PERSONNES AUTORISÉES

Je déclare que l’information financière fournie dans le présent formulaire se rapporte au projet approuvé dans le cadre 
de l’accord de paiement de transfert, que les principes comptables généralement reconnus ont été utilisés et appliqués 
uniformément, et que les coûts s’appliquent au projet approuvé dans le cadre de l’accord. Je comprends / nous 
comprenons également que le gouvernement du Yukon pourrait exiger à tout moment d’autres documents relatifs au 
projet autorisé. Les renseignements fournis dans les présentes sont recueillis en vertu de l’article 161 de la Loi sur le 
soutien de la croissance de l’économie et de l’emploi au Canada (L.C. 2011, ch. 24) et de l’Entente administrative sur le 
Fonds de la taxe sur l’essence intervenue entre le gouvernement du Canada et le gouvernement du Yukon, et ils seront 
utilisés aux fins de gestion du Fonds de la taxe sur l’essence. Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter 
le gestionnaire du Fonds, au 1-867-336-0469 ou (sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, poste 5111.

Nom et poste : Date : A A A A / M M / J J

Signature :
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