
Le financement de ce projet a été assuré par Agriculture et Agroalimentaire Canada par le 
biais du fonds d'action à la ferme pour le climat - Solutions agricoles pour le climat.

Inscription au programme du FACF 
Étape 1 : Coordonnées (Les communications et les déboursements seront adressés au nom du demandeur) 

Étape 2 : Indiquez le(s) document(s) annexe(s) PGB du Programme FAFC que vous demandez pour accompagner votre demande 
au Programme FAFC.

NOTE: 
1. Il s’agit uniquement d’une manifestation d’intérêt pour le programme FACF. Une demande pour le FACF remplie avec

l’annexe appropriée est requise avant l’émission d’une lettre de proposition.
2. Les éléments de PGB sont admissibles à une contribution financière lorsque  l’inscription au programme FAFC est reçue

par l’AASCNB.
3. Toutes les demandes de PGB de l’OFCAF doivent inclure les emplacements géoréférencés des fermes et des champs

envoyés par courriel à : ofcaf.facf@nbscia.ca en format de fichier polygone ArcGIS .shp ou Google Earth Pro .kml ou sous
forme de carte de photo aérienne avec les champs bien identifiés.

Demandeur (tapez le nom) DATE (entrer la date)

Les inscriptions complétées peuvent être soumises comme suit : 
� en personne à : Coordonnateur régional de l’AASCNB
� par courriel à : ofcaf.facf@nbscia.ca
� par la poste à l'administrateur du programme FACF de l’AASCNB :

NBSCIA OFCAF Program Administrator 
150 Woodside Lane Unit 2  
Fredericton NB  E3C 2R9

DATE de réception 

Demandeur (nom de la  
ferme ou de la personne) 

Nom du contact 

Courriel Contact par la poste de préférence

Numéro de téléphone Numéro de Cellulaire

Adresse  

Ville/Municipalité 

Province   Code postal  Comté 
Numéro de producteur 

agricole inscrit 

Vous identifiez-vous à l’un des groupes suivants? 

Autochtones   Jeunes (moins de 40 ans)  N'est pas applicables

A. La gestion de l’azote
B. Le recours aux cultures de couverture
C. La gestion des pâturages en rotation

Minorité visible Personnes handicapéesFemmes LGBTQ2 Refuser de s'identifier

Une réponse aux questions suivantes est recueillie à des fins statistiques requises par le programme OFCAF et ne sera pas utilisée conjointement avec toute autre information que 
vous fournissez dans votre inscription ou votre demande.  
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