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Seuls les projets présentés dans le présent formulaire seront analysés. Aucun document manuscrit ne sera 
accepté. Aucun document ne peut remplacer le présent formulaire. 
 
 
1. RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME DEMANDEUR  
 
Organisme demandeur  
 

Nom de l’organisme demandeur :  
Statut :  
NEQ (Numéro d’entreprises du Québec) :  
Adresse :  
Ville :        Code postal :   
Téléphone :                                                                 Extension : 
Courrier électronique :  

 
Personne responsable du projet 
 

Prénom, nom :  
Titre :  
Adresse :  
Ville :                                                                                Code postal :  
Téléphone :                                                                     Extension : 
Courrier électronique :  

 
2. DESCRIPTION DE L’ORGANISME DEMANDEUR 
 
Portrait de l’organisme ou de l’entreprise : 
(Domaine d’intervention, principales activités, mandat) 
 
 
 
 
 
Statut juridique (entreprise manufacturière, OBNL, PME):  
 
 
 
Nombre d’employés :   
 
 
 
Clientèle desservie par l’organisme ou l’entreprise : 
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Date de fin : 

3. DESCRIPTION DU PROJET

Titre :  

Localisation du projet 

MRC : 

Municipalité(s) :  

Objectifs visés par le projet : 

Description du projet: 

Date de réalisation du projet : 

Date de début :  

Dans quel volet s’inscrit le projet :  
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4. RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS ET/OU COMMENTAIRES

5. DÉCLARATION

Je déclare, en tant que représentant de l’entreprise en charge du projet, que les renseignements 
fournis et les documents annexés sont complets et véridiques en tous points. 

Nom du signataire : 

Signature : __________________________________ 

Titre :  

Date :  

6. DOCUMENTS REQUIS JOINTS À LA PRÉSENTE DEMANDE

Pour que votre demande soit admissible, les documents suivants sont requis. Veuillez cocher dans le 
tableau suivant et vous assurer de joindre chacun des documents. 

Joints 

Lettres de collaboration et de contributions financières des 
partenaires, le cas échéant 

Soumissions, le cas échéant 

7. DÉPÔT DES PROJETS

Le formulaire, les documents requis et les annexes devront être envoyés à Synergie Montmagny |L’Islet 
à l’attention de Mme Aurélie Bousquet, chargée de projet en symbiose industrielle à 
symbioseindustrielle@montmagny.com 

Source et information : 
Mme Aurélie Bousquet 
Chargée de projet en symbiose industrielle 
symbioseindustrielle@montmagny.com 
Tel : 418 248-5985 #337 

mailto:symbioseindustrielle@montmagny.com
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