Défis innovation Québec

Un programme de En collaboration avec

eécotech  Québecia
Québec

Les Défis Innovation Québec (Défis) ont pour but de :

e soutenir I'essor des entreprises québécoises, en suscitant le développement
d'innovations en voie de commercialisation qui répondent a des enjeux
d’approvisionnement vécus par des ministéres et organismes;

e aider les ministéres et organismes dans la recherche de solutions innovantes afin de
mieux combler leurs besoins d’approvisionnement (mission ou fonctionnement).

Avant de débuter, assurez-vous d’avoir pris connaissance du Guide du demandeur et que le
projet répond aux criteres d’admissibilité suivants :

e le projet doit porter sur le développement d’un nouveau produit ou d’un nouveau
procédé ou sur 'amélioration significative d’'un produit ou d’un procédé existant;

e le projet doit comporter le niveau d’'innovation nécessaire, c’est-a-dire : le produit ou
le procédé doit présenter un avantage déterminant par rapport aux solutions
existantes sur le marché et par rapport au secteur d’activité au niveau national ou
international;

e le projet doit comporter un risque ou une incertitude technologique et/ou d’affaires
pour I'entreprise;

e le projet doit avoir nécessité ou nécessitera des efforts en recherche et
développement;

e lorsque le produit ou le procédé est destiné a la vente, le projet doit démontrer un
potentiel commercial.

Je confirme avoir pris connaissance du guide du demandeur et j'ai vérifié que mon projet
est admissible selon les critéres d'admissibilité.

Section 1 : identification du Défi

Le projet sera réalisé par:

une entreprise seule

un regroupement d’entreprises

Le projet répond au Défi des ministéres, organismes publics, sociétés d’état et municipalités
(MO) suivant :

Sépag- production d’électricité a partir de biomasse

(nom dévoilé le 16 aolt)- récupération de chaleur a partir de serveurs informatiques

Palais des congrés de Montréal- nettoyage des résidus hivernaux



https://www.ecotechquebec.com/defis-innovation/guide-du-demandeur-defis-innovation-quebec/

Section 2 : Renseignements sur le demandeur

Dans le cas d’'un Défi impliquant une seule entreprise, le demandeur est I'entreprise en

question.

Dans le cas d’'un Défi impliquant un regroupement d’entreprises la demande peut étre
déposée par l'une des entreprises partenaires ou par un OBNL mandaté par le
regroupement d’entreprises pour la gestion du projet. Veuillez également compléter la
section 4 avec les autres entreprises partenaires.

Numéro d’entreprise (NEQ)

Numéro d’établissement

Nom |égal de I'entreprise ou
de 'OBNL

Adresse

Municipalité Province Code postal
Téléphone Poste Courriel

Domaine d’activité (code Chiffre d’affaires Nombre d’employés

SCIAN a 5 chiffres) permanents
Site web

Adresse de correspondance si différente

Municipalité Province Code postal

Gestionnaire du projet (personne autorisée a signer au nom de I'entreprise)

Mr Nom du gestionnaire Fonction
Mme
Téléphone Poste Courriel

Responsable du projet




Mr @ Nom du gestionnaire Fonction

MmeO

Téléphone Poste Courriel

Description de 'entreprise ou du regroupement d’entreprises partenaires (mission,
produits, services, etc.)

Section 3 : Description du Défi

1. Titre du projet

Date de début :
Date de fin projetée :

2. Fournissez un résumé du projet qui pourrait étre publié. Le projet doit étre
vulgarisé en quelques phrases simples afin de comprendre la problématique
adressée et les objectifs a atteindre

3. Décrivez brievement le projet : solution envisagée, objectifs attendus etc.




4. Démontrez que la solution proposée présente un avantage déterminant par rapport
a l'offre existante sur le marché.

5. Démontrez de quelle maniére le projet est pertinent par rapport au modéle
d’affaires de I'entreprise.

6. Décrivez le plan de mise en ceuvre du projet en présentant les tadches envisagées,
les dépenses associées et le temps prévu pour les exécuter (il est demandé de
joindre un diagramme de Gantt).

7. Sile projet est effectué en collaboration avec d’autres partenaires ou des
universités, des CCTT ou des centres de recherche publics, décrivez comment ils
participeront a son exécution et les retombées qu’ils en retireront.

8. Démontrez que I'entreprise dispose des ressources financiéres et humaines
nécessaires pour réaliser le projet avec succes.




10. Présentez les risques technologiques et les risques d’affaires liés au projet ainsi
que le plan prévu pour les atténuer.

11. Présentez la maniére dont le projet répondra aux caractéristiques du Défi

12.Décrivez le potentiel de retombées du projet pour votre entreprise, le MO et la

collectivité au Québec et, si possible, quantifier-les :

e bénéfices économiques: réduction des colts d’opération, investissements
généreés, croissances des ventes etc.

o bénéfices environnementaux: réduction des émissions de GES, réduction de la
consommation d’énergie fossile, réduction de la consommation d’eau, de produits
chimiques, réduction des matiéres résiduelles, production d’ énergies
renouvelables etc..

e bénéfices sociaux et organisationnels: incidence sur la création ou la consolidation
d’emplois, formation de la reléve, visibilité etc.

13.Ce projet a-t-il fait ou fera-t-il 'objet d’'une autre demande de contribution financiére
gouvernementale ?

Oui @
Non O

Si oui, précisez les ministéres et programmes :




Section 4 : Renseignement sur les entreprises partenaires s'il y a lieu

Partenaire 1

Numéro d’entreprise (NEQ)

Numéro d’établissement

Nom légal de I'entreprise ou
de 'OBNL

Adresse

Municipalité Province Code postal
Téléphone Poste Courriel

Domaine d’activité (code Chiffre d’affaires Nombre d’employés

SCIAN a 5 chiffres) permanents
Site web

Adresse de correspondance si différente

Municipalité Province Code postal

Gestionnaire du projet (personne autorisée a signer au nom de I'entreprise)

Mr O Nom du gestionnaire Fonction
Mme @

Téléphone Poste Courriel
Responsable du projet

Mr O Nom du gestionnaire Fonction
Mme @

Téléphone Poste Courriel




produits, services, etc.)

Description de I'entreprise ou du regroupement d’entreprises partenaires (mission,

Partenaire 2

Numéro d’entreprise (NEQ)

Numeéro d’établissement

Nom |égal de I'entreprise ou
de 'OBNL

Adresse

Municipalité Province Code postal
Téléphone Poste Courriel

Domaine d’activité (code Chiffre d’affaires Nombre d’employés

SCIAN a 5 chiffres) permanents
Site web

Adresse de correspondance si différente

Municipalité Province Code postal

Gestionnaire du projet (personne autorisée a signer au nom de I'entreprise)

Mr @ Nom du gestionnaire Fonction
Mme O

Téléphone Poste Courriel
Responsable du projet

Mr @ Nom du gestionnaire Fonction




Mme O

Téléphone Poste

Courriel

produits, services, etc.)

Description de I'entreprise ou du regroupement d’entreprises partenaires (mission,

Section 4 : colts du Défi et sources de financement

Veuillez comptabiliser les colts que vous prévoyez engager a partir de la date a laquelle le
comité de sélection confirmera que le dossier de demande est complété. Pour les projets
d’un regroupement d’entreprises, veuillez joindre un document décrivant la répartition de
chacun des postes de dépenses entre entreprises partenaires.

certification nécessaire a la commercialisation

POSTES DE DEPENSES En espéces | En nature | Total
($) (%) (%)

Honoraires professionnels pour des services $42 $

spécialisés, y compris les services en 33

sous-traitance

Colts directs de main-d’oeuvre affectés au projet, | $ $

y compris les avantages sociaux et les 02

contributions aux régimes obligatoires ainsi que les

frais de gestion du projet

Frais de déplacement et de séjour $ $

Colts directs de matériel et d’inventaire $022 $

Colts directs des équipements $ $

Frais de location d’équipements $ $

Frais d’acquisition d’études ou autre $ $

documentation

Frais d’animalerie et de plateformes $ $

Frais d’acquisition ou de gestion de la propriété $ $

intellectuelle

Frais pour I'obtention d’'une homologation ou d’'une | $ $




Frais relatifs aux expositions et aux salons pour $
présenter le produit ou le procédeé et ainsi attirer

des clients potentiels

Total des dépenses admissibles

Total des dépenses non admissibles, s'il y a lieu $

COUTS TOTAUX DU PROJET

SOMMAIRE DU FINANCEMENT DU PROJET

Veuillez joindre un document en annexe détaillant et justifiant chacun des postes de

dépenses en nature.

Source En En Total Pource
especes nature %) ntage
($) (%) (%)
Contribution du demandeur $ $

Autres contributions financiéres

Si ce projet fait I'objet d'autres contributions financiéres, veuillez les ajouter dans le

tableau ci-dessous et préciser le programme ou la source de financement ainsi que le
statut de la demande.Pour les demandes qui sont prévues, en analyse ou acceptées,
veuillez indiquer le montant. Si la demande a été refusée, indiquez la raison.

Source de financement En En Total Pource
especes nature %) ntage
(%) (%) (%)
$ $ 0
$ $
$ $
$ $
$ $
Défis Innovation Québec $ $

TOTAL

Attention : Le montant total du financement doit correspondre au montant total des colts
du projet de la section précédente. En signant ce formulaire, vous déclarez respecter le
taux de cumul des aides gouvernementales maximal en vigueur dans le cadre de cette

demande.




Section 5 : Documents a annexer

Afin que votre candidature soit étudiée par le comité de sélection, il est obligatoire de
soumettre 'ensemble des documents et informations qui s’appliquent a la demande. Toute
omission est susceptible d’'affecter I'admissibilité de la demande.

Veuillez joindre a votre demande les documents suivants et les transmettre a I'adresse
courriel suivante defisinnovation@ecotechquebec.com d’ici le 30 septembre 2022.

le formulaire de demande d’aide financiére diment compléte;

les offres de service et les partenariats (le cas échéant);

une copie du certificat de francisation (le cas échéant);

une copie du Programme d’accés a I'égalité en emploi (le cas échéant);

tous les autres documents requis selon la nature du projet (études de marché, plan de
commercialisation, lettres des partenaires financiers confirmant leur apport, etc.);

les états financiers des deux derniéres années (ou états financiers prévisionnels pour une
entreprise en démarrage).

- Dans le cas d’un regroupement d’entreprises :

Pour chacune des entreprises, lettre signée par la personne autorisée confirmant la
participation du regroupement au projet et la nature de cette participation. (En cas
d’approbation de la demande d’aide financiére, le demandeur devra déposer une entente
signée par les entreprises partenaires définissant notamment les modalités de la
collaboration et celles de la gestion de la propriété intellectuelle);

Déclaration de désignation d’un organisme répondant signée par les personnes autorisées
par les entreprises (le cas échéant).


mailto:defisinnovation@ecotechquebec.com

Section 6 : Déclaration

Je confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents annexés sont
complets et véridiques et je m’engage a fournir aux représentants du comité d’évaluation toute
l'information nécessaire a I'analyse du projet.

Je confirme étre au fait du cadre réglementaire et des autorisations ou des certifications requises
aupres des autorités compétentes pour la réalisation des activités visées par le présent projet. Je
comprends que le dépdbt de la présente demande d’aide n’entraine pas nécessairement son
acceptation et que la décision du comité de sélection est définitive et sans appel.

De plus, je consens a ce que Ecotech Québec et le Ministére puissent communiquer avec tout
partenaire, centre de recherche public ou autre fournisseur en lien avec le présent projet, et ce,
pendant toute la durée de réalisation de celui-ci.

Nom de famille et prénom de la personne Fonction
autorisée par le demandeur

Signature Date
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