Agriculture, Pécheries
et Alimentation

4 H — H = mg r
Quebec Formulaire — Bilan annuel des activités de la cohorte

PV_2.2_BC-001
(2024-06-04)

Programme Prime-Vert
Sous-volet 2.2 — Appui aux projets de mobilisation, de concertation
0 et de transfert en agroenvironnement

Projets de cohortes régionales
1. RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Renseignements sur I’entreprise, le regroupement ou I’organisme

Nom Numéro d'identification ministériel®| Numéro d’entreprise du Québec (s'il y a lieu) €

Adresse de I'entreprise

Ville Province Code postal

2. RENSEIGNEMENTS SUR LE COORDONNATEUR DE LA COHORTE

Nom du professionnel mandaté @

Appellation Prénom Nom
[Jmme [Cm.

Fonction Numéro de membre (s'il y a lieu) | Organisme
Téléphone Téléphone cellulaire Courriel

3. NOM DE LA COHORTE

4. DESCRIPTION SOMMAIRE DE LA COHORTE

Décrivez I'objectif de la cohorte, les principales actions réalisées et les principales retombées.
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5. BILAN DES ACTIVITES DE LA COHORTE

Activités de réseautage

Activités de transfert

Date de
I'activité

Lieu de P’activité

Nombre de Date de
producteurs Iactivité

Nombre de

Lieu de P’activité
producteurs

6. ENTREPRISES PARTICIPANT A LA COHORTE

Indiquez leur nom, leur numéro d’identification ministériel (NIM) et les pratiques agroenvironnementales réalisées a la ferme.

Nom de I’entreprise agricole

Nombre d’activités
auxquelles a participé
I'entreprise

Réseautage ‘ Transfert

Pratiques réalisées a la ferme

Transmettre les annexes « Bilan participant » complétées.

7. MONTANT RECLAME

Transmettez le document Excel « Plan de financement cohorte » avec I'onglet réclamation complété.
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8. RENOUVELLEMENT DE LA COHORTE

Les activités de la cohorte vont-elles se poursuivre pour une autre année? Oui[_] Non ]

9. ELEMENTS JUSTIFIANT LA POURSUITE DES ACTIVITES DE LA COHORTE POUR UNE

AUTRE ANNEE OU L’ARRET DE SES ACTIVITES

10. SIGNATURE DU REPRESENTANT DE L’ENTREPRISE

Prénom et nom en lettres moulées

Signature Date
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