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INFORMATION GENERALES *

Titre du projet

Domaine d’activité

O Agriculture, agro-alimentaire, vétérinaire

O Arts/arts appliqués O Artisanat

(O Commerce, vente (O Communication, information
(O Comptabilité, économie, gestion () Enseignement
O Lettres, langues (O Médecine, paramédical, santé
O Biologie, environnement

O Informatique/technologies de I'information et de communication

(O Physique, chimie (O Technologie industrielle
(O Sciences humaines/sociales/droit/sciences politiques

O Secrétariat O Social

(O Tourisme, hotellerie (O Transport, logistique

Volet
(O Action économique
(O Action sociale et citoyenne
(O Action culturelle et communication

Projet

1e [ ] Individuel
2e (O Entrepreneur

D De groupe — nombre de participants
(O Sensibilisation a la culture entrepreneuriale

Quelle forme prendra votre projet

(O Mission commerciale, foire commerciale ou salon professionnel

O Etude de marché

(O Prise de contacts et visite industrielle

(O Stage en milieu professionnel

(O Formation de courte durée : séminaire de formation,école ou université d'été
(O Rencontre de réseaux professionnels

QO Participation & un événement : forum, colloque, congrés

Date limite pour remettre votre projet a '0FQJ

départ 1 trimestre 2006
départ 2°™ trimestre 2006
départ 3™ trimestre 2006
départ 4™ trimestre 2006

21 octobre :
13 janvier :
7 avril :

2 juin:

Tél. : (514) 873-4255/1-800-465-4255 « Télec. : (514) 873-0067
Courriel : info@ofgj.gouv.qc.ca « Adresse URL : www. ofgj.gouv.qc.ca

INTERLOCUTEUR PRESENTANT LE PROJET *

OMme OM.

Nom S Prénom
( inscrivez votre nom tel qu'indiqué sur le passeport )

Je présente ce projet :

|:| en mon nom personnel D _ i
au nom de I'institution/organisme

Adresse de correspondance

(appt)
Ville
Province Code postal
Autre adresse
(si différente de I'adresse de correspondance) (appt.)
Ville
Province Code postal
Téléphone ( ) -
Autre téléphone (non obligatoire) ( ) -
Télécopieur (non obligatoire) ( ) -
Courrier électronique @ ( obligatoire)
J'accompagne le groupe lors de son séjour?  Oui D Non D
Dates et durée du projet en France
du Jour /mois / année au Jour /mais / année durée - jours

Dates de départ et de retour souhaitées
(consultez notre plan de vol sur le site «www.ofgj.gouv.qc.ca» a la rubrique “Programmes” — Plan de vol)

Suite a I'acceptation de votre projet, chacun des participants devra compléter une fiche de candi-
dature et une fiche de confirmation de billet d’avion en fonction des dates que vous choississez.
o Date de départ : pas plus d’une semaine avant le début du projet.

o Date de retour : pas plus de 2 semaines aprés la fin du projet

e Choisir la date de départ/retour au regard du plan de vol de I'OFQJ. Les départs/retours des
villes francaises (Marseille, Lyon, Nantes, Toulouse, Bordeaux, Bale et Nice) ne sont disponibles
qu’a partir du mois de mai jusqu’au mois d’octobre.

o Pour les destinations Guadeloupe, Guyanes, Martinique et la Réunion, vous devez communi-
quer avec la personne responsable de votre projet.

Départ du / / . .

Jour mois année Ville du départ Ville frangaise arrivée
Retour au / / o °

jour  mois année Ville frangaise départ Ville de I'arrivée
Remarques :

\ )

Programmation 2006



INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET

@ Décrivez brievement votre entreprise et votre projet

@ Décrivez vos objectifs de séjour. (joignez votre brochure, catalogue de produits, portefolio ou votre plan d'affaires, s'ily a lieu. ..)

réciser en quoi la réalisation de ce projet en France est pertinente pour votre entreprise et les retombées attendues.
Préci i la réalisation d jeten F t pertinent t treprise et | tombées attend
(acquisition d’une expertise, distribution, import-export, transfert technologique, création de produit, accord commercial...)




s

|:| PROJET INDIVIDUEL — @) Veuillez décrire succintement votre cheminement professionnel et joindre votre C.V. a votre demande.
Complétez les questions 4 - 6 - 7 - 8.

|:| PROJET GROUPE — @ Veuillez décrire le role et le profil de chacun des participants qui se rendra en France dans le cadre de votre projet
(joignez en annexe tous les documents pertinents : liste et C.V., des membres du groupe).

(@® Présentez votre programme de séjour prévisionnel




4 )
@ Votre projet implique-t-il une réciprocité d’accueil au Québec? Oui D Non D
Si oui, lesquels?

@ En dehors de ’OFQJ, comptez-vous recevoir des appuis, services, subventions, allocations ou rémunération pour réaliser ce séjour? Oui D Non D
Si oui, lesquels?

\. J
(3

e soussigné(e) déclare ces renseignements exacts \

Signature Date

N\ J

* Les renseignements demandés sur ce formulaire sont nécessaires a I'0FQJ afin de déterminer votre admissibilité & ce programme. Un refus de répondre a ces questions rendra impossible I'analyse du dossier.
Les renseignements fournis sur I'identité du participant seront traités de fagon confidentiels et ne seront communiqués qu’aux seules personnes autorisées a traiter le dossier d’inscription.
(Conformément a l'article 65 de la Loi sur I'acces , le participant a le droit d’acces et de rectification des informations contenues dans son dossier.)

Le participant autorise I'0FQJ :

e a4 utiliser toute image, segment audio ou vidéo tiré d’un événement auquel il aura particip€ au regard des activités de I'OFQJ
e a diffuser, en tout ou en partie, le rapport d’activités
e a utiliser le rapport d’activités comme outil de référence pour répondre aux demandes d’informations qui lui sont adressées

En vertu de I'art. 14 de la Loi sur I'accés, '0FQJ s’engage a extraire les renseignements a caractére confidentiel du rapport ou autre document remis par le participant avant de le rendre accessible au public.
k (Conformément a la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels.)J
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