
— FORMULAIRE — 
FONDS D’INNOVATION POUR LA GOUVERNANCE ET LA GESTION DES ENTREPRISES COLLECTIVES 

PARTENAIRE

Nom de l’entreprise :

Adresse :

Code postal :

Année de fondation :

Nombre de membres :

PME MTL accompagnateur (Pour les projets  
de l’agglomération de Montréal seulement) :

Nom et titre de la personne ressource en entreprise :

Courriel :

Téléphone organisation :

2e téléphone

Statut juridique :

Nombre d’emplois :

Professionnel PME MTL au dossier :

NATURE DE L’INTERVENTION

Analyse des coûts de production Organisation et processus

Analyse financière Plan d’affaires

Communication Plan marketing

Développement de nouveaux services Planification stratégique 

Diagnostic d’entreprise Services ingénieurs/architectes

Étude de marché Stratégie web et médias sociaux

Exercice de coût de revient Tableau de bord

Gestion des ressources humaines Autre



Description du projet :

Utilité du projet dans le développement de l’entreprise :

Description de l’impact attendu au sein de l’entreprise et dans son milieu :

INDICATEURS D’IMPACT NOMBRE OUI/NON

Création d’emploi Augmentation de la clientèle (nombre ou 
pourcentage d’augmentation de nouveaux 
membres/utilisateurs)Temps partiel (< 28 h/sem.)

Temps plein (28 h/sem. ou plus) Acceptabilité sociale du projet 
(présence de lettres d’appui ou autres 
démonstrations d’intérêt)Décrire le type d’emploi créé en annexe 1

Augmentation du niveau de 
services (nombre ou pourcentage 
d’augmentation des heures/service) Impacts environnementaux

Réponse à un nouveau besoin :

(Nouveaux produits et/ou services, nouvelle 
population desservie… information à détailler en 
annexe 1)

(À décrire en annexe 1)

Nom du professionnel retenu (si identifié) : 



MONTAGE FINANCIER  
DU PROJET

VALEUR CONFIRMATION (OUI/NON)

Coût du projet

Contribution de l’entreprise

Contribution demandée au Fonds 
INNOGEC :

Contributions autres (spécifiez) :

1) _________________________________________________

2) ________________________________________________

Financement total :

 — ANNEXE 1 — 
INFORMATION COMPLÉMENTAIRE

Description des emplois créés :

Description des nouveaux produits, services offerts ou populations visées :

Nombre et nature des partenariats impliqués :

Impacts environnementaux :



 — ANNEXE 1 — 
INFORMATION COMPLÉMENTAIRE

Autres impacts visés :

Commentaires/diagnostic du professionnel de PME MTL :

PIÈCES JOINTES

→ Statut de constitution;

 → États financiers;

 → Liste des membres du conseil d’administration;

 → Offre de service du professionnel;

 → Lettre d’appui;

 → Complément d’information sur les indicateurs d’impact;

 → Autres documents jugés pertinents à l’étude du dossier.
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