
  

 
 
 
 
Volet 2.1 – Approche régionale (PAD) 
BILAN DES ACTIVITÉS DE LA COHORTE RÉGIONALE 
 

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 
Renseignements sur l’entreprise, le regroupement, l’organisme, etc. 
Nom 
      

Numéro d’identification ministériel (NIM) 
      

Adresse 
      

Ville 
      

Province 
      

Code postal 
      

Nom et adresse complète du président du conseil d’administration (s’il y a lieu) 
      

 

Renseignements sur le coordonnateur de la cohorte 
Appellation 

 Mme  M. 
Prénom 
      

Nom 
      

Fonction 
 Agronome conseiller  Administrateur  Chargé de projet 

 
DESCRIPTION SOMMAIRE DE LA COHORTE 
Décrire l’objectif de la cohorte, les principales actions réalisées et les principales retombées. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
           
 
 
 
 
 
 

BILAN DES ACTIVITÉS DE LA COHORTE 
Activités de réseautage Activités de transfert 

Date de l’activité Lieu de l’activité Nombre de 
producteurs 

   

   

   

   
  

Date de l’activité Lieu de l’activité Nombre de 
producteurs 

   

   

   

   



  

 
ENTREPRISES PARTICIPANTES À LA COHORTE 

Indiquer leur nom, leur NIM et les pratiques ou essais réalisés à la ferme. 

Nom de l’entreprise agricole NIM 
Nombre d’activités auquel 

a participé l’entreprise Pratiques ou essais réalisés à la ferme 
Réseautage Transfert 

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 

MONTANT RÉCLAMÉ 

Transmettre le document Excel PV_2.1_PAD_Plan_de_financement_cohorte 

 Montant réclamé 
(Cellule H31 de la feuille Réclamation) 

Section réservée au MAPAQ 

Montant admissible Montant de la subvention  

Total              
 

RENOUVELLEMENT DE LA COHORTE  

Poursuite des activités de la cohorte pour une autre année  Oui    Non  

 

ÉLÉMENTS JUSTIFIANT LA POURSUITE OU L’ARRÊT DES ACTIVITÉS DE LA COHORTE POUR UNE AUTRE ANNÉE 

      
 

 

SIGNATURE DU COORDONNATEUR 
Signature 
      

Date 
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