
FORMULAIRE DE DEMANDE DE FINANCEMENT

Programme de financement INNOV-R PME

· Avant de remplir le formulaire, prenez soin de lire le Guide du programme INNOV-R PME, disponible sur demande, ainsi que le formulaire en entier pour avoir une vision d’ensemble de l’information demandée.
· Veuillez contacter votre conseiller afin d’ajouter des lignes ou des feuilles supplémentaires si l’espace est insuffisant.
· Les versions finales du formulaire et du budget doivent être envoyées par courriel à la personne-ressource de votre secteur d’activités en formats Word et Excel, avant minuit à la date de clôture de l’appel à projet en cours. La liste des personnes-ressources se trouve en annexe A du guide du programme.
· La demande complète sera évaluée par un panel d’évaluateurs indépendants, qui auront accès à la version finale du formulaire. Nos évaluateurs sont tous signataires d’un accord de non-divulgation (NDA).
· Les critères d’octroi de subvention et autres modalités du programme de financement sont sujets à changement sans préavis (communiquer avec le conseiller de votre RSRI pour connaître les modalités spécifiques qui s’appliquent).





	



Page 1 sur 2
FORMULAIRE DE DEMANDE DE FINANCEMENT
Confidentiel une fois rempli
PARTENAIRES
	PARTENAIRE 1 (PME, DEMANDEUR PRINCIPAL)[footnoteRef:2] [2:  Si la PME est détenue à plus de 50% par une autre entreprise, le nombre d’employés à inscrire est celui de la structure majoritaire.] 


	Nom de l’entreprise

	Texte
	Adresse (numéro, rue, bureau) 
	Ville
	Province
	Code postal

	Texte	Texte	Texte	Texte
	Site web
	Numéro d’entreprise au REQ
	Date d’immatriculation

	Texte	Texte	Sélectionnez la date
	Actionnaire principal (si applicable)

	Texte
	Nombre d’employés

	Texte
	Prénom, Nom 
	Fonction

	Texte	Texte
	Téléphone
	Numéro de poste
	Courriel

	Numéro téléphone	No. poste	Adresse courriel
	Veuillez décrire le type d’actionnariat et de propriété de l’entreprise ou de l’organisation

	Texte
	Activités principales du partenaire

	Texte



	PARTENAIRE 2 (OBLIGATOIRE)

	Nom de l’entreprise

	Texte
	Adresse (numéro, rue, bureau) 
	Ville
	Province
	Code postal

	Texte	Texte	Texte	Texte
	Site web
	Numéro d’entreprise au REQ
	Date d’immatriculation

	Texte	Texte	Sélectionnez la date
	Forme juridique de l’entreprise

	Choisissez un élément.	Si Autre, veuillez spécifier : Texte

	Actionnaire principal (si applicable)

	Texte
	Nombre d’employés

	Texte
	Prénom, Nom 
	Fonction

	Texte	Texte
	Téléphone
	Numéro de poste
	Courriel

	Numéro téléphone	No. poste	Adresse courriel
	Veuillez décrire le type d’actionnariat et de propriété de l’entreprise ou de l’organisation

	Texte
	Activités principales du partenaire

	Texte



	PARTENAIRE 3 (FACULTATIF)

	Nom de l’entreprise

	Texte
	Adresse (numéro, rue, bureau) 
	Ville
	Province
	Code postal

	Texte	Texte	Texte	Texte
	Site web
	Numéro d’entreprise au REQ
	Date d’immatriculation

	Texte	Texte	Sélectionnez la date
	Forme juridique de l’entreprise

	Choisissez un élément.	Si Autre, veuillez spécifier : Texte

	Actionnaire principal (si applicable)

	Texte
	Nombre d’employés

	Texte
	Prénom, Nom 
	Fonction

	Texte	Texte
	Téléphone
	Numéro de poste
	Courriel

	Numéro téléphone	No. poste	Adresse courriel
	Veuillez décrire le type d’actionnariat et de propriété de l’entreprise ou de l’organisation

	Texte
	Activités principales du partenaire

	Texte


	SYNERGIES ENTRE LES PARTENAIRES

	Décrire le rôle de chaque partenaire dans le projet ainsi que les synergies entre les partenaires permettant d’assurer le succès du projet.
Décrire la collaboration dans le projet.
Préciser s’il y a un historique de partenariat.

	Texte









INFORMATIONS SUR LE PROJET
	Titre du projet (en français)

	Texte
	Identification du RSRI auprès duquel vous déposez la demande

	Choisissez un élément.

	Date de début du projet prévue

	Sélectionnez la date
	Date de fin du projet prévue

	Sélectionnez la date
	Résumé du projet (250 mots maximum, en français) pour diffusion publique
Ce résumé sera mis à la disposition du public si votre projet est retenu pour financement.

	Texte
	[bookmark: _Hlk155877132]Mots-clés (10 maximum)
Utilisez des virgules pour séparer.

	Texte
	Contexte et problématique que le projet chercher à résoudre en lien avec les GES (1 500 mots maximum)[footnoteRef:3] [3:  Voir Annexe B - Lignes directrices pour remplir le formulaire Annexe GES dans le guide du programme. Les RSRI offrent un accompagnement personnalisé pour aider les demandeurs à compléter la section « Potentiel de réduction des GES ». Pour en bénéficier, contactez votre conseiller.] 


	Texte








	État de l’art, travaux antérieurs
Présentez les travaux antérieurs de recherche et développement, les études ou les analyses réalisées antérieurement au projet. Indiquez, s’il y a lieu, les travaux pour chacun des partenaires et spécifiez s’il existe un ou des brevets.

	Texte


	Objectif général du projet
Veuillez spécifier l’objectif général de votre projet.

	Texte
	Objectifs spécifiques du projet

	Objectif spécifique 1
	Texte
	Objectif spécifique 2
	Texte
	Objectif spécifique 3
	Texte
	Objectif spécifique 4
	Texte


	Incertitudes technologiques liées au projet et l’approche préconisée pour dissiper chacune d’elles

	Incertitude 1
	Texte
	Incertitude 2
	Texte
	Incertitude 3
	Texte
	Incertitude 4
	Texte


	Aspect innovant de la technologie et/ou du produit et/ou du procédé 
Démontrez dans quelle mesure le produit ou la solution technologique présente un avantage déterminant par rapport aux solutions existantes sur le marché et dans le secteur d’activité concerné, à l’échelle nationale ou internationale (maximum 1000 mots).

	Texte


	Niveau de maturité technologique (NMT) du projet[footnoteRef:4] [4:  Voir Norme ISO 16290 – « Systèmes spatiaux — Définition des Niveaux de Maturité de la Technologie (NMT) et de
leurs critères d'évaluation » ( http://www.iso.org/iso/fr/catalogue_detail.htm?csnumber=56064 ) et https://ised-isde.canada.ca/site/office-technologies-industrielles/fr/programme-demonstration-technologies-pdt#p9] 


	NMT de DÉPART
	Choisissez un élément.	NMT de FIN
	Choisissez un élément.
	Justifiez







	Contribution financière gouvernementale

	Ce projet a-t-il fait ou fera-t-il l’objet d’une autre demande de contribution financière gouvernementale?

	☐ Oui           ☐ Non             

Si oui, veuillez préciser le nom du programme et de l’organisme : Texte
Si oui, veuillez indiquer le statut de la demande :  ☐ En cours     ☐ Obtenue   Date de l’obtention : Sélectionnez la date

	Est-ce que la réalisation du projet requiert l’obtention d’autorisations (certificats ou permis) de la part d’un ministère ou d’un autre organisme de réglementation ?

	☐ Oui           ☐ Non   

Si oui, veuillez préciser le nom du programme et de l’organisme : Texte     
Si oui, veuillez indiquer le statut de la demande :  ☐ En cours     ☐ Obtenue   Date de l’obtention : Sélectionnez la date



POTENTIEL DE RÉDUCTION DES GES[footnoteRef:5] [5:  Voir Annexe B - Lignes directrices pour remplir le formulaire Annexe GES dans le guide du programme. Les RSRI offrent un accompagnement personnalisé pour aider les demandeurs à compléter la section « Potentiel de réduction des GES ». Pour en bénéficier, contactez votre conseiller.] 

	Description du scénario de référence réaliste (en l’absence de la solution) (max. 1000 mots) 

	Texte











	Détails du coût annuel moyen du scénario de référence 

	Texte

	Coût annuel moyen du scénario de référence
	Texte $/an



	Description du scénario de projet (solution) (max. 1000 mots) 

	Texte









	Détails du coût annuel moyen du scénario de projet (solution) 

	Texte


	Coût annuel moyen du scénario de référence 
	Texte : $/an




	Quantification des émissions de GES réduites ou évitées, en tonnes eq. CO2 /an au Québec  

	Estimation de la quantité d’émissions de GES pouvant être réduites ou évitées, au Québec, grâce à la solution (en tonne eq. CO2 /an) (max. 1000 mots) 

	Texte









	Décrire comment la solution entrera progressivement dans le marché (max. 500 mots) 

	Texte

	Quantité moyenne annuelle des émissions de GES réduites ou évitées au Québec au cours de 10 premières années de commercialisation
	Texte : t eq. CO2 /an




	Estimation du coût par tonne eq. CO2 réduite ou évitée au Québec (max. 1000 mots) 

	Texte













	Scénario pessimiste 
	Texte : $/t eq. CO2 réduite

	Scénario optimiste 
	Texte : $/t eq. CO2 réduite

	Scénario choisi 
	Texte : $/t eq. CO2 réduite





MARCHÉ ET PLAN COMMERCIAL
	Décrivez en quoi le produit, le procédé ou la solution technologique répond à un besoin du marché (150 mots)

	Texte
	Décrivez brièvement la stratégie de commercialisation et de déploiement prévue par l’entreprise et ses partenaires pour atteindre ce(s) marché(s) de façon viable (150 mots)

	Texte
	Risques liés au déploiement de la solution
Identifier les risques pouvant affecter les réductions d’émission de GES résultant du projet.

	Décrire la durée du développement restant avant la commercialisation (max. 500 mots)

	Texte
	Décrire l’envergure des investissements nécessaires pour commercialiser la solution (max. 500 mots)

	Texte
	[bookmark: _Hlk107905563]Identification de la concurrence existante (entreprises et technologies)

	Entreprises concurrentes
	Description de la technologie de la concurrence

	Texte	Texte
	Texte	Texte
	Texte	Texte
	Texte	Texte
	Avantages concurrentiels de votre produit et/ou de votre procédé par rapport à ceux existants

	Avantages concurrentiels
	Description des avantages concurrentiels

	Texte	Texte
	Texte	Texte
	Texte	Texte
	Texte	Texte


	Retombées environnementales potentielles pour le Québec 
Décrivez les gains environnementaux escomptés du projet pour la/le(s) région(s) visée(s) et pour l’ensemble de Québec, en comparaison avec la situation actuelle.

	Texte
	Retombées sociales potentielles pour les partenaires concernées et pour le Québec 
Décrivez les retombées sociales pour les partenaires concernés par le projet et le Québec, en comparaison avec la situation actuelle. Par exemple, création d’emplois, amélioration des conditions de travail, etc. 

	Texte
	Retombées économiques potentielles pour les partenaires concernées et pour le Québec 
Décrivez les retombées économiques pour les partenaires concernés par le projet et le Québec. Sur un horizon de 5 ans suivant le développement du produit, du procédé ou de la technologie, présentez les ventes prévues, les investissements prévus au Québec et la création d’emplois à haute valeur. Si possible, quantifiez ces retombées.

	Texte


ÉCHÉANCIER DU PROJET
	Calendrier des activités et livrables

	Activité
	Description des activités
	Date de début
	Date d’achèvement
	Résultats attendus – livrables : QUANTIFIEZ les résultats attendus en quelques mots

	1
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte
	2
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte
	3
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte
	4
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte
	5
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte
	6
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte
	7
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte
	8
	Texte	Sélectionnez la date	Sélectionnez la date	Texte


MONTAGE FINANCIER
	Budget et montage financier

	Pour cette section, veuillez utiliser le fichier « FR_Innov-R PME_Montage financier » et contactez votre personne-ressource pour vous aider avec l’optimisation du financement.




SIGNATURES
	Avoir pris connaissance du Guide et respecter tous les critères du programme
	☐
	Formulaire de demande détaillée (version Word)
	☐
	Diagramme de Gantt ou forme équivalente d’échéancier
	☐
	Montage financier
	☐
	Lettres d’engagements des partenaires spécifiques au projet
	☐
	CV de l’équipe managériale et de réalisation
	☐
	États financiers des deux derniers exercices financiers du demandeur principal (ou états financiers prévisionnels pour une entreprise en démarrage)
	☐
	Prévisions financières du demandeur principal et ses mouvements de trésorerie sur deux ans
	☐
	Les informations sur les partenaires (section 1) sont complétées et conformes
	☐
	Tout autre document pertinent pouvant faciliter la compréhension de votre projet (plan d’affaires, étude de faisabilité, étude de marché …)
	☐
	Copie du certificat de francisation[footnoteRef:6] [6:  Pour une entreprise assujettie, Si elle ne détient pas encore ce certificat, l’un des documents suivants, valide et émis par l’Office québécois de la langue française (OQLF) : 
Attestation d’inscription à l’OQLF, 
Accusé de réception de l’analyse de la situation linguistique, 
Attestation d’application de programme;] 

	☐
	Copie de la déclaration de conformité avec le Programme d’accès à l’égalité en emploi[footnoteRef:7] [7:  Lorsqu’il s’agit d’une entreprise à but lucratif comptant plus de 100 employés et que l’aide financière est de 100 000 $ ou plus;] 

	☐
	Signature de la demande en version PDF par tous les partenaires 
	☐





Je certifie que les informations figurant dans ce formulaire et dans toute la documentation soumise dans le cadre de ce projet sont complètes et véridiques. Je comprends que les engagements financiers indiqués à la section 6 sont conditionnels à la signature d’une convention entre InnovÉÉ et le demandeur principal. 
	Demandeur principal – partenaire 1

	Signature
	Texte	Date
	Texte
	Partenaire de réalisation 2

	Signature
	Texte	Date
	Texte
	Partenaire de réalisation 3 (le cas échéant)

	Signature
	Texte	Date
	Texte

Par ces signatures, les demandeurs confirment que les chercheurs ou gestionnaires impliqués au projet ne peuvent recevoir un avantage professionnel ou personnel résultant du programme de financement et qu’à leur connaissance il n’y a aucun conflit d’intérêt ou apparence de conflits d’intérêts au sein du projet et de ses collaborations envisagées.



RÉFÉRENCES

Texte
