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INITIATIVE DE DÉVELOPPEMENT COOPÉRATIF - FORMULAIRE DE DEMANDE
- VOLET  « INNOVATION ET RECHERCHE »

À l’usage du Secrétariat aux coopératives uniquement

Date reçue :

Projet numéro :

Nota : Prière de se reporter aux Directives touchant les demandes  au moment de
remplir ce formulaire.
1. Titre du projet

2. Renseignements relatifs au demandeur

Nom de l’organisation/du demandeur :
Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Site Web :

Numéro de télécopieur :

Nom de l’agent désigné Nom de la personne-ressource
(s’il s’agit d’une personne autre que l’agent désigné)

Titre :      Titre :

Adresse postale : Adresse postale :

Numéro de téléphone : Numéro de téléphone :

Numéro de télécopieur : Numéro de télécopieur :

Courriel : Courriel :
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Objectif(s)

Contexte

Activités

Dates prévues de début et de fin

4. Résultats

Innovation

Priorités

3. Description du projet

Date de fin :Date de début :
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5. Renseignements sur les partenariats

6. Budget

7.  Autres renseignements se rapportant au projet

Veuillez transmettre votre formulaire de demande dûment rempli à l’adresse suivante :
coops-progr@agr.gc.ca. Si vous préférez le transmettre par la poste, par service de messagerie ou
par télécopieur, voici nos coordonnées  :

Initiative de développement coopératif
Secrétariat aux coopératives
1341 rue Baseline
Tour 7, 6e étage
Ottawa (Ontario)
K1A OC5
Télécopieur : (613) 759-7489

4. Gestion du projet

Résultats Attendus

Partage des résultats
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