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Programme 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 AGRICOLE PARTICIPANTE

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

Adresse de l’entreprise 

Ville Province Code postal 

Renseignements sur le représentant de l’entreprise 
Appellation 

 Mme  M. 

Prénom Nom 

Téléphone Téléphone cellulaire Courriel 

2. RENSEIGNEMENTS SUR LA COHORTE RÉGIONALE

Nom de la cohorte 
Cohorte :    

Nom de l’organisation et de la personne responsable de la cohorte : 

Période d’engagement dans la cohorte : Date de début : Date de fin : 

3. ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE AGRICOLE

En signant ce formulaire, vous vous engagez à participer à la co-construction des objectifs de la cohorte, à participer aux rencontres de 
réseautage et aux formations, à mettre en place ou à tester, dans votre entreprise, des pratiques agroenvironnementales en lien avec les 
objectifs de la cohorte et à partager vos résultats, vos expériences ainsi que votre expertise avec les autres membres de celle-ci. 

Je soussigné, en mon nom personnel ou en ma qualité de représentant dûment autorisé de l’exploitation nommée ci-dessus, compte 
participer activement à un minimum de 50 % des activités de la cohorte régionale mentionnée ci-dessus.  

Je comprends que le statut juridique de mon entreprise agricole devra être valide pendant toute la durée du projet pour pouvoir 
bénéficier de l’aide financière prévue dans le cadre de la cohorte mentionnée ci-dessus. 

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

Signature Date 
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