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Ces renseignements sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Toute absence de réponse ou refus peut entraîner le rejet de votre demande. 
SECTION 1 -   IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 

Nom de l’entreprise 

NEQ 

Municipalité 

Téléphone   Site Internet 

Courriel   Facebook 

PRINCIPAL GESTIONNAIRE ET RESPONSABLE DE LA DEMANDE 
Titre 
Titre 

Principal gestionnaire 

Responsable de la demande 

Téléphone     Poste Cellulaire Courriel 

PORTRAIT DE L’ENTREPRISE 

Décrire sommairement les produits (biens et services) offerts par votre entreprise. 

Nombre 
d’employés : 

Chiffre 
d’affaires annuel: 

Date d’entrée en activité 
(AAAA-MM-JJ) : 

SECTION 2 -   DESCRIPTION DU PROJET ET DE SES BIENFAITS POUR L’ENTREPRISE 

DESCRIPTION DU PROJET

Décrire ce que vous souhaitez mettre en place pour améliorer vos activités de commercialisation. 
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SECTION 2 -   DESCRIPTION DU PROJET – SUITE 

RÉALISER LE PROJET 

Décrire comment vous êtes en mesure de mettre en place le projet ou quelles ressources vous comptez aller chercher en appui pour la mise en 
œuvre du projet 
      

EFFET LEVIER 

Expliquer comment la contribution de la MRCVR est essentielle à la réalisation du projet 
      

RETOMBÉES POUR L’ENTREPRISE 

Décrire les effets attendus du projet sur les activités de commercialisation de l’entreprise 
      

 

SECTION 3 -   AUTRES INFORMATIONS 

AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES À VOTRE DEMANDE (inscrire tout autre renseignement que vous jugez utile à l’analyse de votre demande) 
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SECTION 4 -   COÛTS ET FINANCEMENT DU PROJET 

A. COÛTS DU PROJET

COÛTS  
(Décrire les coûts du projet)

MONTANT 
($) 

Montant total du projet 

B. FINANCEMENT DU PROJET

FINANCEMENT  
(DÉCRIRE LES SOURCES DE FINANCEMENT DU PROJET) 

MONTANT ($) 
Cochez si 
confirmé 

Programme Innovation - PI 

Mise de fonds de l’entreprise (minimum de 20% du projet) 

Montant total du financement 

SECTION 5 -   DOCUMENTS À ANNEXER À LA DEMANDE 

Document de présentation du projet (max 4 pages, facultatif) États financiers intérimaires les plus récents 

États financiers de fin d’exercice financier les plus récents Autres documents pertinents 
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SECTION 6 -   DÉCLARATION DU DEMANDEUR 

Je soussigné, , confirme que les renseignements fournis dans cette 
Nom complet en caractères d’imprimerie 

demande et les documents annexés sont complets et véridiques et m’engage à fournir toute l’information nécessaire à l’analyse de la demande. 
Je comprends que la présente demande n’entraîne pas nécessairement son acceptation.  
Je déclare que l’entreprise respecte les conditions d’admissibilité suivantes : 

 Le siège social de l’entreprise est situé dans la MRC de La Vallée-du-Richelieu; 
 L’entreprise réalise une partie de ses activités commerciales dans la MRC de la Vallée-du-Richelieu 
 L’entreprise n’est pas sous la protection de la Loi sur les arrangements avec les créanciers des compagnies ou de la Loi sur la faillite et 
l’insolvabilité. 
 L’entreprise est dans un contexte de maintien, de consolidation ou de relance de ses opérations 
 L’entreprise s’engage à réaliser le projet avant le 23 mars 2023. 

Signature de la personne autorisée Titre Date 



255, boul. Laurier, McMasterville QC   J3G 0B7 | 450 464-0339 | www.mrcvr.ca 

J’autorise, par la présente, la diffusion de toute image ou vidéo de ma personne ou de mon 
entreprise, en tout ou en partie, individuellement ou avec d’autres images ou vidéos sur le site 
Web et les réseaux sociaux de la MRC de La Vallée-du-Richelieu et sur d’autres sites officiels 
ainsi qu’à des fins médiatiques, y compris lors de présentations promotionnelles et de campagnes 
de publicité. 

J’autorise également la diffusion et l’utilisation de tout matériel créé par ma personne au nom de 
la MRC de La Vallée-du-Richelieu. 

Je renonce à mon droit à la protection des renseignements personnels et à toute compensation 
auxquels je pourrais avoir droit en lien avec l’utilisation de mon nom ou du nom de mon entreprise, 
y compris les droits sur une copie écrite découlant de la production, de la modification et de la 
promotion d’une vidéo. 

Nom (en caractères d’imprimerie) : _________________________________________ 

Signature : ____________________________________________________________ 

Date : ________________________________________________________________ 
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