CONFIDENTIEL/ CONFIDENTIAL

CONFIDENTIEL /CONFIDENTIAL







FORMULAIRE DE DEMANDE
VALORISATION DES PLATEFORMES ACADÉMIQUES
APPLICATION FORM
ACADEMIC PLATFORM SUSTAINABILITY AND VALORIZATION

	LISTE DE VÉRIFICATION / CHECKLIST

	☐
	Formulaire de demande signé par le Porteur de l’activité (.docx et .pdf) / Application form signed by Activity Director (.docx and .pdf)

	☐
	CV du Porteur de l’activité, format classique ou descriptif au choix (3 pages maximum) / Activity director CV classic or narrative format (3 pages maximum)

	☐
	Budget sur le gabarit Médicament Québec (.xslx) / Budget on Médicament Québec template (.xslx)

	☐
	Lettre(s) de soutien de chaque contribution en contrepartie ainsi que les preuves d’octroi pour chaque source de cofinancement / Letter of support from and/or proofs of funding for each co-funding source 

	☐	Lettre d'appui institutionnelle envers le développement et la pérennisation de la plateforme / Letter of institutional support for the development and sustainability of the platform


Instructions complémentaires : GUIDE DE L’APPEL 
Additional instructions: PROGRAM GUIDE

	NOM DU PORTEUR DE L’ACTIVITÉ         / NAME OF THE ACTIVITY DIRECTOR:
	

	NOM DE LA PLATEFORME
/ PLATFORM NAME
	


[bookmark: _Toc100138094]Identification de l’activité / IDENTIFICATION OF ACTIVITY

	Titre de l’activité en français

	

	Activity title in English

	

	Participants

	Porteur de l’activité 
Activity Director
(personne autorisée à recevoir des fonds du MEIE / person authorized to receive funds from the MEIE)
	Nom : 
Titre : 
Organisation/département : 
Courriel :
Adresse postale institutionnelle : 
Téléphone :
Courriel :
Site web plateforme :

	Participant principal au Parcours d’accompagnement
Key participant in the guidance program

	Nom : 
Titre : 
Organisation/département : 
Courriel :
Adresse postale institutionnelle : 
Téléphone :
Courriel :

	[bookmark: OLE_LINK1]Autre membre de l’équipe de la plateforme participant activement dans le Parcours d’accompagnement
Other member of the platform team actively involved in the activity
Vous pouvez ajouter des cases au besoin. You may add lines as needed.
	Nom : 
Titre : 
Organisation/département : 
Courriel :
Adresse postale institutionnelle : 
Téléphone :
Courriel :

	Collaborateur académique (le cas échéant)
Academic collaborator (if applicable)
Vous pouvez ajouter des cases au besoin. You may add lines as needed.
	Nom : 
Titre : 
Organisation/département : 
Courriel :
Adresse postale institutionnelle : 
Téléphone :
Courriel :

	Décrire les conflits d’intérêts potentiels ou existants entre les participants de l’activité :
Describe any potential or existing conflicts of interest between activity participants:

	
Écrire votre texte ici





[bookmark: _Toc100138095]1- Résumé vulgarisé non confidentiel / Non confidential Layman summary
Le programme « Valorisation des plateformes académiques » vise l’élaboration d’une proposition d’affaires permettant de valoriser les plateformes de recherche académiques québécoises.  Décrire le contexte, les objectifs et les impacts anticipés pour la plateforme et pour l’écosystème québécois des médicaments et vaccins. / The “Academic platform sustainability and valorization” program aims to support the development of a business proposal that will enable the valorization and long-term sustainability of Quebec’s academic research platforms. Describe the context, objectives, and anticipated impacts for the platform and for Quebec’s drug and vaccine ecosystem.
Ce résumé vulgarisé est non confidentiel, doit être écrit en français ainsi qu’en anglais, et pourrait être partagé avec d’autres intervenants de l’écosystème. Il ne doit donc pas comprendre de renseignements confidentiels.
This summary is non-confidential, must be written in English as well as in French, and may be shared with other stakeholders of the ecosystem. It should not include any confidential information.
Résumé vulgarisé non confidentiel en français (maximum 300 mots) :
	Écrire votre texte ici




Non-confidential lay summary in English (maximum 300 words):
	Écrire votre texte ici




2- Engagements / Commitments
En soumettant leur candidature de demande, le porteur d’activité, les membres de l’équipe de plateforme, ainsi que les collaborateurs académiques (le cas échéant) doivent s’engager à / By submitting an application, the activity director, the members of the platform team, and the academic collaborators (where applicable) must commit to:  
	☐ Offrir des expertises, technologies, infrastructures ou équipements spécialisés représentant une valeur ajoutée pour l'écosystème québécois des médicaments et vaccins. / Offer specialized expertise, technologies, infrastructure, or equipment that provide added value to Québec’s drug and vaccine ecosystem.
	☐ Développer ou accroître l'accès à ses services pour des utilisateurs externes, notamment issus des milieux académique, industriel, clinique ou gouvernemental. / Develop or expand access to their services for external users, including those from academic, industrial, clinical, or government sectors.
	☐ Accroître, valoriser et pérenniser leur plateforme, notamment par le développement d'un modèle d'affaires favorisant la diversification de ses sources de revenus et de sa clientèle. / Enhance, promote, and ensure the sustainability of their platform, notably through the development of a business model that supports the diversification of revenue streams and customer segments.
☐ Participer aux activités de mentorat, aux formations ainsi qu'à l'ensemble du Parcours d’accompagnement du programme menant à l'élaboration d'un plan d'affaires (Voir Annexe A du Guide). / Participate in mentoring activities, training sessions, and the entire Guidance program leading to the development of a business plan (see Annexe A of the Guide).
	☐ Prendre connaissance de l’échéancier du Parcours d’accompagnement présenté sous forme de diagramme de Gantt ainsi que des livrables attendus à chaque phase. (Voir Annexe A du Guide). / Review the support pathway schedule presented in the form of a Gantt chart, as well as the deliverables expected at each phase (see Annexe A of the Guide).
☐Développer leurs compétences en matière de présentation et de pitch afin de mieux communiquer la valeur de leur plateforme auprès de clients et partenaires potentiels. / Develop their presentation and pitching skills in order to better communicate the value of their platform to prospective clients and partners.
	☐ Mobiliser les ressources nécessaires au développement et à la pérennisation de leur plateforme, notamment les ressources humaines, financières et les expertises requises. / Mobilize the resources necessary for the development and sustainability of their platform, including the required human, financial, and technical resources and expertise.
3- Description de la plateforme / DESCRIPTION OF THE PLATFORM
A) Décrivez l'état actuel de votre plateforme, notamment les activités et services, les expertises, les infrastructures et les équipements en place.  (Maximum 350 mots)
Describe the current status of your platform, including its activities and services, expertise, infrastructure, and equipment currently in place. (Maximum 350 words).
	Écrire votre texte ici


B) Veuillez compléter ce tableau en complément d’information sur toutes les ressources humaines de la plateforme. 
Please complete this table by providing additional information on all human resources associated with the platform.
	Nom / Name
	Rôle / Function
	Expertises

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: OLE_LINK3]C) Veuillez compléter ce tableau des indicateurs de performance de la plateforme. 
Please complete this platform performance indicators.
	Indicateurs / Indicators
	Valeurs

	Année de création de la plateforme / Platform launch year
	

	Nombre de clients académiques internes uniques en 2025
 / Number of distinct internal academic clients in 2025
	

	Nombre de clients académiques externes uniques en 2025
 / Number of distinct external academic clients in 2025
	

	Nombre de clients industriels différents en 2025 
/ Number of distinct industrial clients in 2025
	

	Chiffre d’affaires généré par la plateforme en 2025 
/ Annual revenue generated by the platform in 2025
	

	% revenus académiques / % of academic revenue
	

	% revenus industriels / % of industrial revenue
	

	Niveau d'utilisation de la plateforme vs sa capacité maximale actuelle 
/ Platform utilization level vs. its current maximum capacity
	

	Nombre d’employés (en ETC) / Number of employees (in FTE)
	



D) De quelles ressources humaines, temporelles, financières, intelligence d’affaire, formations ou autres, disposez-vous pour élaborer votre plan d’affaires? Qui participera au programme? Combien de temps chaque personne pourra consacrer au projet? Précisez les ressources et compétences qu’il vous manque pour élaborer votre plan d’affaires et la façon dont vous prévoyez les mobiliser ou les obtenir. Vous devez faire ressortir votre engagement à participer à ce Parcours d’accompagnement. Voir l’Annexe A du Guide pour les éléments attendus du plan d’affaires. (Maximum 300 mots)
What human, time, financial, business intelligence, training, or other resources do you have available to develop your business plan? Who will participate in the program? How much time will each person be able to dedicate to the project? Specify the resources and skills you lack to elaborate your business plan and how you plan to mobilize or acquire them. You must highlight your commitment to participating in this Guidance program. Refer to the Annexe A of the Guide for the required elements of the business plan. (Maximum 300 words)
Écrire votre texte ici 

4- Différenciation et caractères innovants / DIFFERENTIATION AND INNOVATIVE FEATUREs
Quels sont les besoins auxquels votre plateforme répond dans l’écosystème des médicaments et vaccins du Québec, ainsi que ses principaux avantages compétitifs et éléments différenciateurs par rapport à l'offre existante au Québec, au Canada ou à l'international? Décrivez également ses aspects innovants (scientifiques, technologiques, opérationnels, organisationnels ou partenariaux), qu'ils soient actuellement déployés ou en cours de développement ? (Maximum 300 mots)
What needs does your platform address within Quebec’s drugs and vaccines ecosystem, and what are its key competitive advantages and differentiating factors compared to existing offerings in Quebec, Canada, or internationally? Please also describe its innovative aspects (scientific, technological, operational, organizational, or partnership-related), whether currently deployed or under development. (Maximum 300 words)
Écrire votre texte ici 

5- Coûts, financement et modèle opérationnel / COSTS, FUNDING, AND OPERATING MODEL
Quels sont les coûts actuels associés au fonctionnement de la plateforme? Décrivez les principaux coûts, les ressources nécessaires, les sources de financement actuelles, ainsi que le modèle de tarification ou de recouvrement des frais. Expliquez les pistes envisagées pour assurer la pérennité de la plateforme, notamment en ce qui concerne l’évolution vers un modèle opérationnel et financier plus durable. (Maximum 300 mots) 
What are the current costs associated with operating the platform? Describe the main costs, required resources, current funding sources, and the pricing or cost-recovery model. Explain the strategies being considered to ensure the platform’s long-term viability, particularly regarding the transition to a more sustainable operational and financial model. (Maximum 300 words)
Écrire votre texte ici 

6- Objectifs, contribution du programme et Vision / objectives, program contribution and Vision
Quels sont les trois principaux objectifs que vous souhaitez atteindre grâce à votre participation à ce programme de financement? Expliquez comment le programme de valorisation de Médicament Québec contribuera à l'atteinte de ces objectifs et à la structuration du développement de votre plateforme. Décrivez également votre vision à moyen et à long terme pour assurer sa croissance et son adaptation aux besoins de ses utilisateurs. (Maximum 400 mots)
What are the three main objectives you aim to achieve through your participation in this program? Explain how the Médicament Québec development and valorization program will contribute to achieving these objectives and structuring the development of your platform. Also, describe your medium- and long-term vision for ensuring its growth, and adaptation to user needs. (Maximum 400 words)
Écrire votre texte ici 

7- Aspect Structurant et collaborations /STRUCTURING IMPACT AND COLLABORATIONS
Quel est le potentiel de collaboration et d’effet structurant de la plateforme pour l’écosystème des médicaments et vaccins du Québec? Décrivez les collaborations et les synergies actuelles et celles que vous souhaitez développer avec d’autres plateformes, institutions, entreprises ou partenaires de l’écosystème, ainsi que la façon dont celles-ci pourraient contribuer au développement et au rayonnement de votre plateforme. (Maximum 200 mots)
What is the potential for collaboration and structural impact of the platform within Quebec’s drugs and vaccines ecosystem? Describe current collaborations and synergies—as well as those you aim to develop—with other platforms, institutions, companies, or ecosystem partners, and explain how these could contribute to the development and visibility of your platform. (Maximum 200 words)
Écrire votre texte ici 
8- RISQUES CONTRAINTES ET STRATÉGIES DE MITIGATION / RISK CONSTRAINTS AND MITIGATION STRATEGIES
[bookmark: OLE_LINK2]Quels sont les principaux risques ou obstacles pouvant nuire au développement ou à la pérennisation de votre plateforme? Indiquer la probabilité que chaque risque se matérialise (faible, moyenne ou élevée) et son impact potentiel sur la plateforme. Décrire les stratégies d’atténuation qui pourront être mises en place. Ajouter des lignes si nécessaire.
Which are the main risks and constraints that could hinder the development or long-term viability of your platform. Indicate the probability of each risk materializing (low, medium or high) and its potential impact on the platform. Describe the mitigation strategies that can be put in place. Add rows if necessary. 
	#
	Description du risque / Risk description
	Probabilité*
/ Probability 
(F/W ; M ; H)
	Impact*
(F/W ; M ; H)
	Plan de mitigation /Mitigation Plan

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


* F/W: Faible /Weak; M: Moyen /Moderate; H: Haut /High
[bookmark: _Toc100138099]9- Enjeux pour la valorisation de la plateforme / Challenges for Platform Valorization
Le cas échéant, décrire les enjeux actuels et futurs de propriété intellectuelle, réglementaires ou contractuels susceptibles d'influencer la valorisation de la plateforme. (Maximum 100 mots)
Where applicable, describe any current or anticipated intellectual property, regulatory, or contractual issues that may affect the value creation and commercialization potential of the platform. (Maximum 100 words)
Écrire votre texte ici 
[bookmark: _Toc100138101]10- CRITÈRES DE SÉLECTION / SELECTION CRITERIA
En cochant les critères ci-dessous, vous confirmez que le texte de votre demande explique bien comment celle-ci répond aux critères de sélection. Pour plus de détails, référez-vous au Guide de l’appel.
By checking the criteria below, you confirm that the text of the proposal explains how it meets the selection criteria. For further details, please refer to the program guide.
	Critères de sélection / Selection criteria

	☐ 1– La proposition permet-elle une pérennisation et une valorisation industrielle? (30 %)
/ Does the application allow for long-term sustainability and valorization?  

	☐ 2– La proposition démontre-t-elle l’engagement et les capacités de l’équipe? (25 %)
/ Does the application demonstrate the team’s commitment and capabilities? 

	☐ 3– La proposition proposée met-elle en évidence des éléments différenciateurs et innovants? (15 %)
/ Does the application highlight differentiating and innovative features or characteristics? 

	☐ 4– La proposition proposée permet-elle directement ou indirectement de créer ou de renforcer les chaînes d’approvisionnement locales pour l’écosystème des médicaments et vaccins du Québec? (10 %)
 / Does the application directly or indirectly create or strengthen local supply chains in the Québec’s drug and vaccine ecosystem? 

	☐ 5– La proposition offre-t-elle des perspectives de collaboration et un effet structurant pour l’écosystème des médicaments et vaccins du Québec? (10 %)
/ Does the application offer opportunities for collaboration and a structuring effect for Quebec’s drug and vaccines ecosystem? 

	☐ 6– Le niveau de maturité actuelle de la plateforme est-il adéquat pour favoriser l’atteinte des objectifs généraux du programme? (10 %)
/ Is the platform's current level of maturity adequate to support the achievement of the program's overall objectives? 



[bookmark: _Toc100138105]11- BUDGET DE L’ACTIVITÉ ET SOURCES DE FINANCEMENT			
 / ESTIMATED activity BUDGET AND FUNDING SOURCES
[bookmark: _Toc100138106]ESTIMATION DU BUDGET DE L’ACTIVITÉ / ESTIMATED BUDGET OF ACTIVITY
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Nous vous invitons à vous référer au Guide de l’appel pour connaître l’ensemble des paramètres du programme ainsi que les critères d’admissibilité des dépenses. Veuillez utiliser le fichier Excel pour compléter les tableaux de budget et copiez les informations ici. / Please refer to the Guide for programme’s parameters and the eligibility criteria for expenditure. Next, please use the Excel file to complete the budget tables and copy the information here.
	Budget TOTAL des dépenses avec les fonds de MQ / TOTAL expense budget with MQ funds 

	Catégories des dépenses / Expense categories
	Coût Total
$

	1 – Salaires, traitements et avantages sociaux /   Salaries, wages and benefits *
	0 $

	2 – Bourses à des étudiants / Student scholarships *
	0 $

	3 – Matériel, produits consommables et fournitures / Materials, consumables and supplies *
	0 $

	4 – Achat ou location d’équipements / Equipment purchase or rental *
	0 $

	5 – Frais de gestion / Management fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A

	6 – Frais de gestion d’exploitation de propriété intellectuelle / Intellectual property management fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A

	7 – Honoraires professionnels / Professional fees 
	0 $

	8 – Frais de déplacement et de séjour liés à la réalisation de l’activité / Travel and accommodation expenses related to the activity *
	0 $

	9 – Compensation monétaire pour participation à l’activité / Monetary compensation for participation in the activity
	0 $

	10 – Frais de diffusion des connaissances / Knowledge dissemination costs
	0 $

	11 – Frais d’animaleries et de plateformes / Animal care and platform fees – catégorie non admissible pour ce programme – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A

	12 – Frais liés aux contrats de sous-traitance / Costs related to subcontracts 
	0 $

	Sous total (Coûts directs) /Sub-total (Direct cost)
	0 $ 

	*Frais indirects (27 % du total des lignes 1, 2, 3, 4, 8)
Indirect costs (27% of total for lines 1, 2, 3, 4, 8)
	0 $ 

	Total fonds MQ
	0 $ 


Si nécessaire, vous pouvez ajouter des précisions sur le budget. (Maximum 200 mots) / If necessary, you can add details regarding the budget.
Écrire votre texte ici (facultatif)

	Budget TOTAL des dépenses avec les contreparties EN ESPÈCES/ 
TOTAL expense budget with CASH matching funds

	Catégories des dépenses / Expense categories
	Coût Total
$

	1 – Salaires, traitements et avantages sociaux /   Salaries, wages and benefits 
	 

	2 – Bourses à des étudiants / Student scholarships 
	 

	3 – Matériel, produits consommables et fournitures / Materials, consumables and supplies 
	 

	4 – Achat ou location d’équipements / Equipment purchase or rental
	 

	5 – Frais de gestion / Management fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A

	6 – Frais de gestion d’exploitation de propriété intellectuelle / Intellectual property management fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A 

	7 –Honoraires professionnels / Professional fees
	 

	8 – Frais de déplacement et de séjour liés à la réalisation de l’activité / Travel and accommodation expenses related to the activity
	 

	9 – Compensation monétaire pour participation à l’activité / Monetary compensation for participation in the activity
	 

	10 – Frais de diffusion des connaissances / Knowledge dissemination costs
	 

	11 – Frais d’animaleries et de plateformes / Animal care and platform fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A 

	12 – Frais liés aux contrats de sous-traitance / Costs related to subcontracts
	 

	Sous total (Coûts directs) /Sub-total (Direct cost)
	0 $ 

	Frais indirects (selon les politiques des institutions)
Indirect costs (in accordance with institutional policies)
	 

	TOTAL
	0 $ 








	Budget TOTAL des dépenses avec les contreparties EN NATURE/ 
TOTAL expense budget with IN-KIND matching funds

	Catégories des dépenses / Expense categories
	Coût Total
$

	1 – Salaires, traitements et avantages sociaux /   Salaries, wages and benefits 
	 

	2 – Bourses à des étudiants / Student scholarships 
	 

	3 – Matériel, produits consommables et fournitures / Materials, consumables and supplies
	 

	4 – Achat ou location d’équipements / Equipment purchase or rental
	 

	5 – Frais de gestion / Management fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A

	6 – Frais de gestion d’exploitation de propriété intellectuelle / Intellectual property management fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A 

	7 – Honoraires professionnels / Professional fees
	 

	8 – Frais de déplacement et de séjour liés à la réalisation de l’activité / Travel and accommodation expenses related to the activity
	 

	9 – Compensation monétaire pour participation à l’activité / Monetary compensation for participation in the activity
	 

	10 – Frais de diffusion des connaissances / Knowledge dissemination costs
	 

	11 – Frais d’animaleries et de plateformes / Animal care and platform fees – catégorie non admissible pour ce programme
	N/A 

	12 – Frais liés aux contrats de sous-traitance / Costs related to subcontracts
	 

	Sous total (Coûts directs) /Sub-total (Direct cost)
	0 $ 

	Frais indirects (Indirect costs)
	N/A

	TOTAL
	0 $ 



[bookmark: _Toc100138107]Contributions
Nous vous invitons à vous référer au Guide de l’appel pour connaître l’ensemble des paramètres du programme ainsi que les critères d’admissibilité des sources de financement. Veuillez utiliser le fichier Excel pour compléter le tableau du montage financier et copiez les informations ici. / Please refer to the Guide for the programme’s parameters and the eligibility criteria for funding sources. Next, please use the Excel file to complete the funding structure table and copy the information here.


	Montage financier / Funding structure

	Contributeur/ Contributor
	Type (Entreprise, fournisseur de services, académique, organisme subventionnaire, etc / Company, subcontracting, academic, funding agency, etc)
	Montant en espèces / Cash
 ($) 
	Contribution en nature / In-kind contribution
($) 
	Total ($) 
	Pourcentage contribution / % of contribution

	 
	 
	 
	 
	0 $
	#DIV/0!

	 
	 
	 
	 
	0 $
	#DIV/0!

	 
	 
	 
	 
	0 $
	#DIV/0!

	 
	 
	 
	 
	0 $
	#DIV/0!

	 
	 
	 
	 
	0 $
	#DIV/0!

	Sous-total – contributions de contrepartie
Sub-total–Matching funds
	0 $
	0 $
	0 $
	#DIV/0!

	Contribution de MQ (Total (direct + FIR) provenant du tableau ‘’Budget TOTAL des dépenses avec les fonds de MQ’’)
Contribution from MQ (Total (direct + FIR) from table ‘’TOTAL expense budget with MQ funds’’)
	0 $
	-
	0 $
	#DIV/0!

	TOTAL contributions

	0 $
	0 $
	0 $
	#DIV/0!




 Signatures		

	SIGNATURE DU PORTEUR DE L’ACTIVITÉ / SIGNATURE OF THE ACTIVITY DIRECTOR

	Ce formulaire doit être signé par le Porteur de l’activité et le représentant de son organisation. / This form must be signed by the Activity Director and the organization’s representative.

	1. J'autorise MQ à échanger toutes les informations relatives à cette demande à des fins d'évaluation, à condition que toutes les personnes ayant accès à ces informations les traitent de manière strictement confidentielle. / I authorize MQ to share all information relating to this application for evaluation purposes, provided that all people granted access to this information treat it in the strictest confidence.

	2. Je m'engage, si cette activité est sélectionnée pour un financement, à faciliter la signature d'un accord relatif au financement au plus tard trois mois après la confirmation du financement.  / I agree that, if this activity is selected for funding, I will facilitate the signing of an agreement with respect to the funding no later than 3 months following the confirmation of the funding.

	3. J'accepte que, si cette activité est sélectionnée pour un financement, un représentant de MQ soit invité à se joindre comme observateur aux réunions avec les mentors. / I agree that, if this activity is selected for funding, a MQ representative will be invited to join as an observer at the meetings with the mentors.

	4. Je confirme que les conflits d’intérêts existants ou potentiels des participants ont été déclarés, le cas échéant, dans la section ‘’Identification de l’activité’’.  / I confirm that any existing or potential conflicts of interest involving participants have been declared, where applicable, in the “Identification of activity” section.
5. Je confirme que mon organisation a pris connaissance de cette demande et a examiné le budget ainsi que le montage financier. / I confirm that my institution is aware of this application and analyzed the budget and funding structure. 
6. Je certifie que toutes les informations fournies dans la présente demande sont complètes et exactes à ma connaissance. / I certify that all information provided in this application is complete and accurate, to the best of my knowledge.
7. En signant ce formulaire, j’autorise MQ à me partager des informations concernant les opportunités de financement, les webinaires et d'autres nouvelles susceptibles de m’intéresser. (Notez que vous pouvez résilier votre abonnement à tout moment). / By signing this form, I authorize MQ to share information with me regarding funding opportunities, webinars, and other news that may be of interest to me. (Note that you can cancel your subscription at any time).
8. Je confirme que je suis admissible à recevoir du financement du MEIE. / I confirm that I am eligible to receive funding from the MEIE.

	Signature du Porteur de l’activité          / Signature of the Activity Director:
	

	Nom / Name: 
	

	Date :
	

	Nom de l'organisation / Name of the organization:
	

	Signature du représentant de l’organisation / Organization representative signature:
	


	Nom du représentant de l’organisation / Organization representative name:
	

	Date :
	

	Courriel du représentant de l'organisation / Organization representative email:
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