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Sous-volet 1.3 — Appui a la réalisation d’essais d’implantation de
6 pratiques agroenvironnementales a la ferme

1. RENSEIGNEMENTS SUR L’EXPLOITATION AGRICOLE

Nom Numéro d’identification ministériel (NIM) €@
2. RENSEIGNEMENTS SUR LE PROFESSIONNEL MANDATE

Appellation Prénom Nom

] mme wm.

Fonction Numéro de membre Organisme

Téléphone au travail Poste Téléphone cellulaire Courriel

3. PRESENTATION DU PROJET

Titre de I'essai :

Echéancier de I'essai Date de début : Date de fin :
Thématique et pratique : Choisir un élément Autres : précisez
Résultats

Présentez les résultats annuels (résumé des principaux résultats).

Présentez les ajustements a prévoir a I'essai.

Présentez les résultats de I'analyse technico-économique.
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4. RECLAMATIONS

4.1 Avez-vous obtenu une autre source de financement publique dans le cadre de cet essai ? EI Oui El Non

D Oui El Non

Compléter seulement si la réponse a la question 4.1 est oui

4.2 Vous engagez-vous a respecter la contribution minimale du demandeur de 20 % ?

Veuillez remplir cette section, si I'essai n’est pas terminé.

Coit total des dépenses effectuées Pourcentage d’avancement de I’essai

Si I'essai est terminé, veuillez remplir les onglets « Réclamation » de I'annexe — Plan de financement qui a été joint a la convention d’aide
financiere.

5. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Quels sont les ajustements a prévoir pour une applicabilité a la ferme (s'il y a lieu) et les possibilités d’implantation dans les autres entreprises
agricoles?

6. SIGNATURE DU PROFESSIONNEL MANDATE

Je déclare avoir remis une copie du rapport des résultats de I'essai et en avoir expliqué 'ensemble du contenu au représentant de
I'exploitation agricole pour laquelle ces documents ont été préparés.

Prénom et nom en lettres moulées

Signature Date
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1. RENSEIGNEMENTS SUR L’EXPLOITATION AGRICOLE

Effacer

PV-1.3 - GA-002
(2025-04-01)

tout le contenu

Nom

Numéro d’identification ministériel (NIM) ©

2. PRESENTATION DU PROJET

Titre de I'essai :

Echéancier de I'essai Date de début :

Date de fin :

Thématique et pratique : Choisir un élément

Autres : précisez

3. APPRECIATION GENERALE

‘ Est-ce que I'essai a répondu a mon objectif?

| Choisir un élément

4. RETOMBEES POUR L’ENTREPRISE

‘ Est-ce que cette pratique sera utilisée dans I'avenir?

‘ Choisir un élément

5. COMMENTAIRES SUR LA REALISATION DE L’ESSAI ET LE POTENTIEL D’ADOPTION

DE LA PRATIQUE

6. SIGNATURE DE L’EXPLOITATION AGRICOLE

mandaté pour sa préparation.

|:| Je déclare avoir regu copie du rapport des résultats de I'essai et avoir assisté a une présentation de son contenu par le professionnel

J’accorde aux représentants ou aux mandataires du ministére de I’Agriculture, des Pécheries et de
I’Alimentation la permission de diffuser et d’utiliser les résultats de I'essai présentés dans cette fiche.

O oui

EI Non

Prénom et nom en lettres moulées

Signature

Date
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