
Centre de la lutte antiparasitaire
ADP 2006

Formulaire de sommaire de proposition pour projets de type 3: 
Développement et adoption des biopesticides

Mise en garde: Les demandeurs sont fortement conseilles à prendre note des instructions 
importantes contenues dans les documents d’accompagnement respectives. Les erreurs 
commises lors de l’établissement du formulaire pourraient entraîner le rejet de votre demande.

1. Titre du projet (max. 160 caractères):

Renseignements relatifs au demandeur:

2. Prénom(s): 3. Titre:

4. Nom de famille:

5. Organisme:

6. Département:

7. Adresse postale:

8. Courriel:

9. Téléphone:

10. Télécopieur:

11. Date du début:

12. Date de la fin:

13. Durée (mois):

14. Est-ce que ce projet fait partie d’un projet plus vaste?

Oui Non

Si OUI, veuillez indiquer le titre du projet, l’organisme de financement et le programme visé (le cas 
échéant), le nom du responsable ou du coordonnateur du projet, ainsi que les dates du début et de la fin 
du projet.
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15. Vue d’ensemble du projet (max. 2000 caractères):

16. Culture(s) et solution(s)/enjeu(x)/problème(s) (voir l’annexe A):

17. Collaborateurs (max. 1000 caractères):
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18. Qualifications/expérience du responsable du projet (max. 700 caractères):

19. Plan de projet (max. 1500 caractères): 

20. Possibilité d’intégrer des biopesticides aux systèmes agricoles canadiens (1000 caractères):
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21. Possibilité de réduction des risques liés aux pesticides (max. 1000 caractères):

22. Mots clés (max. 100 caractères):

23. Budget 

  Postes
Exercice 

2007–2008

  Travail 

  Fournitures 

  Transport 

  Autre(s) (précisez)

  Autre(s) (précisez)

  Total

Remarque: La demande est jugée incomplète si elle n’est pas accompagnée d’un formulaire de 
signature dûment rempli.
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