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Prime-Vert 
Sous-volet 2.2 – Appui aux projets de mobilisation, de concertation 
et de transfert en agroenvironnement 
Projets de cohortes régionales  

1. RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE
Nom de l’entreprise Numéro d’identification ministériel (NIM) 

Renseignements sur le représentant de l’entreprise 
Appellation 

 Mme  M. 

Prénom Nom 

2. NOM DE LA COHORTE

3. APPRÉCIATION GÉNÉRALE DE LA COHORTE (choix de réponses)

Comment qualifiez-vous le choix des activités de formation (experts invités) et de réseautage? 

 Excellent   À améliorer  Non adapté 

Le nombre de participants favorise-t-il les échanges et l’apprentissage? 

 Oui (nombre adéquat de participants)  Plus ou moins (nombre insuffisant de participants)  Non (trop de participants) 

Les moyens de communication permettent-ils les échanges entre les membres (médias sociaux, courriel, vidéoconférence, etc.)? 

 Oui (excellents moyens)  Plus ou moins (moyens à améliorer)  Non (moyens non adaptés) 

4. PRATIQUES RÉALISÉES PAR L’ENTREPRISE AVEC LA COHORTE RÉGIONALE
Présentez les pratiques agroenvironnementales réalisées par votre entreprise au cours de la dernière année : 
• Quelle pratique a été mise en place, ou changée?
• Cette pratique sera-t-elle maintenue? Pourquoi?

5. PHOTOS (facultatif) Joignez des photos des pratiques essayées dans votre entreprise.

6. COMMENTAIRES

7. SIGNATURE DU REPRÉSENTANT DE L’ENTREPRISE
Prénom et nom en lettres moulées 

Signature Date 
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