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Programme de consultation et de mentorat en commercialisation  

Formulaire de demande
INFORMATION DU DEMANDEUR :
	Demandeur : 
	

	Nom et titre du contact :

	

	Adresse complète :
	

	
	

	Téléphone :
	

	Courriel :
	


 Forme de l’organisation
        [  ] Constitution en corporation  [  ] Partenariat






        [  ] Entreprise individuelle   [  ] Organisme sans but lucratif

                                                                [  ] Université ou collège
                                                                [  ] Autre (veuillez préciser) :
	


INFORMATION DU CONSULTANT :
	Nom et titre du consultant :
	

	Nom de l’entreprise :
	

	Adresse complète :
	

	
	

	Téléphone :
	

	Courriel :
	


COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DU PROGRAMME?

LANGUE DE PRÉFÉRENCE :              [  ] Correspondance en anglais
  [  ] Correspondance en français
PIÈCES JOINTES :
Veuillez joindre les documents suivants :

· Le profil de votre organisation, y compris une description du produit ou du service que vous offrez.  
· Une description de votre situation actuelle et de l’activité proposée.  
· La proposition du consultant qui réalisera l’activité.   
Si toute l’information susmentionnée est fournie dans la proposition du consultant, ce document suffira.
VEUILLEZ COCHER LE TYPE D’ACTIVITÉ PROPOSÉE (une seulement) :
· Embauche d’un consultant ou d’un spécialiste
· Services de mentorat
· Activités de formation en groupe
VEUILLEZ COCHER LE SUJET PRINCIPAL (un seulement) DE L'ACTIVITÉ PROPOSÉE (rapportez-vous aux grandes lignes pour plus d'explications) :
Étape de test et d’évaluation : 
· Tests d'utilisateur ou essais pratiques du produit 
· Production limitée, pilote ou d’essai  
· Marché prétest, marché-test ou vente d’essai  
· Analyse financière révisée  
· Analyse de l’écart
Étape de pleine production et de lancement sur le marché : 

· Plans de marché, de production ou d’activités 
· Autres plans à l’appui
· Surveillance
· Analyse de l’écart
Autre (veuillez préciser) :  

	(


BRÈVE DESCRIPTION DE LA SITUATION ACTUELLE DU NOUVEAU PRODUIT, DE LA NOUVELLE TECHNOLOGIE OU DU NOUVEAU PROCESSUS :
(Veuillez limiter votre description à l’espace fourni; des détails additionnels peuvent être joints.)   
BRÈVE DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ PROPOSÉE :
(Veillez limiter votre description à l’espace fourni; des détails additionnels peuvent être joints.)   
BUDGET ET SOURCES DE FONDS :
· La contribution maximale est de 75 % des coûts réels, jusqu’à concurrence de 18 750 $.

· Étant donné que ce programme remboursera un pourcentage des frais réels engagés, veuillez fournir un budget détaillé de votre projet dans la colonne gauche du tableau ci‑dessous.   
· Veuillez fournir une liste d’autres sources de fonds pour cette activité dans la colonne droite du tableau, y compris la portion des fonds totaux requis par CMC.
· Veuillez fournir l’information sur toutes les autres sources qui seront reçues pour cette technologie.  
	Budget proposé
	
	Sources de fonds

	Détaillé du coût*
	Montant
	
	Sources de fonds
	Montant 

	
	$
	
	Montant requis (max. de 75 %; 18 750 $)
	$

	
	
	
	Contribution du demandeur (min. de 25 %)
	

	
	
	
	Autres sources (veuillez préciser)
	

	
	
	
	
	

	 TVH**
	
	
	TVH**
	

	Total
	$
	
	Total
	$


*   Veuillez vous reporter aux grandes lignes du programme pour déterminer si les coûts sont admissibles. Les frais de projet engagés avant la demande ou l’approbation, ou les deux, ne sont pas admissibles.  
** Il incombe aux demandeurs de s’assurer que les taxes applicables incluses dans leur budget représentent l’impôt déduit de tout remboursement ou crédit par l’Agence du revenu du Canada (ARC). Dans l’éventualité d’une vérification par l’ARC, le demandeur sera entièrement responsable des résultats de cette vérification.    

	Date de commencement :
	

	Date d’achèvement :
	


Parce qu’il appose sa signature au document, le demandeur accorde la permission aux évaluateurs de communiquer avec les administrateurs d’autres programmes d'aide à la commercialisation des gouvernements provincial et fédéral durant le processus d’évaluation.  
Signature du demandeur : 




Date :

	Pour obtenir plus de renseignements :

SavoirSphère Canada

46, prom. Dineen 

Fredericton (N.-B.)   E3B 9W4
	Tél. :

Fax :

Courriel   
	506-452-0387

506-452-1890

commercialisation@savoirsphere.ca  





















































No de projet : 
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