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Formulaire de demande pour l'aide financiere

Westcoast Energy Inc. — Projet d'agrandissement Sunrise

La Régie de I'énergie du Canada (la Régie) administre le Programme d’aide financiére aux
participants (le « PAFP ») indépendamment du processus d’audience. De l'aide financiére est
disponible pour faciliter la participation du public a 'audience a titre d’intervenant.

Pour faire une demande d’aide financiére, veuillez remplir ce formulaire et le faire parvenir par
courriel a pfp.pafp@cer-rec.gc.ca au plus tard le 29 aodt 2024.

1. Demandeur

Nom de la personne morale ou du particulier demandant une aide financiéere

Adresse 1 [numéro, rue, app. et ville]

Adresse 2 [province, code postal et pays]

Téléphone Télécopieur Courriel

2. Veuillez indiquer le type de prestataire admissible
@ Les peuples autochtones ne participant pas aux activités de consultation de la Couronne
Organismes sans but lucratif* et non reliés a I'industrie. * Selon ’Agence du revenu du

O Canada, « sans but lucratif » désigne un organisme de bienfaisance ou un organisme qui n'a
pas pour but de faire des gains.

O Groupes, par exemple une association communautaire locale non constituée en société.

Personnes, notamment un propriétaire foncier ou un utilisateur de terres, méme s'il exploite
une entreprise non énergétique. Que le titre de propriété soit au nom d’'une personne ou d’un
groupe de personnes (p. ex., une fiducie familiale, des co-propriétaires), le ou les
propriétaires fonciers seront considérés comme un seul particulier.

3. Aide financiére demandée

Veuillez indiquer le montant de I'aide financiere que vous souhaitez obtenir : $
Les groupes admissibles peuvent demander un maximum de 80 000 $ et les particuliers 12 000 $.
Vous devez participer a titre d’'intervenant pour étre admissible a I'aide financiere.
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4. Personne-ressource principale pour le financement

Nom et poste de la personne avec qui le PAFP peut communiquer au sujet du financement

Téléphone Télécopieur Courriel

5. Signataire autorisé pour le financement

Nom et poste de la personne autorisée par le demandeur a signer I'entente de contribution

Téléphone Télécopieur Courriel

Rétroaction

Vos commentaires aideront a évaluer et a améliorer le PAFP. Les réponses données n’influeront
nullement sur les décisions relatives a I'aide financiére accordée.

J’ai trouvé le présent formulaire de demande compréhensible et facile a remplir.
Opaccord  (OPiutst daccord  (ONeutre (O Plutét en désaccord (En désaccord
J’ai eu besoin d’aide pour remplir ce formulaire de demande.

@Non OOui, de la Régie OOui, de spécialistes retenus a cette fin

Le personnel du PAFP a répondu a mes questions avec respect et en temps opportun.
@D’accord OPIutét d’accord ONeutre OPIut()t en désaccord OEn désaccord

Autres suggestions pour le programme d’aide financiére :

Important

Si une aide financiére vous est accordée, le personnel du PAFP vous fera parvenir une entente de
contribution a signer. Aprés que les deux parties auront signé, l'information transmise servira a
'administration de l'aide financiére conformément au PAFP de la Régie, qui prévoit la divulgation
publique du montant accordé. Le PAFP est un programme de remboursement; vous devez présenter
des demandes de remboursement pour les frais admissibles engagés avant de toucher tout

paiement.



I*I Régie de I'énergie  Canada Energy
du Canada Regulator

Enoncé relatif a la protection des renseignements personnels

Les renseignements personnels que vous nous fournissez serviront au traitement de votre demande
dans le cadre du PAFP en vertu de la Loi sur la Régie canadienne de [I'énergie. L'information
transmise l'est sur une base volontaire, mais des données manquantes pourraient avoir une
incidence sur notre capacité de communiquer avec vous. Vos renseignements personnels seront
protégés en conformité avec la Loi sur la protection des renseignements personnels. Vous pouvez
accéder a ces renseignements et les modifier au besoin. Pour en savoir davantage sur I'accés aux
renseignements en possession de la Régie, communiquez avec son coordonnateur a la vie privée, a
'adresse DLATIPCoordinator@cer-rec.gc.ca, en précisant qu’il s’agit du fichier de renseignements
personnels PPU 025.
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