ANNEXE PARTENAIRE

PROGRAMME PROJETS SPECIAUX D’AMELIORATION

DE LA SANTE DES TROUPEAUX PORCINS DU QUEBEC
. EN LIEN AVEC LE SRRP
LeS Eleveurs . Chaque partenaire participant au projet doit remplir et signer la présente annexe, puis I'envoyer,
de porcs du Quebec dans une version numérisée, au demandeur. Ce dernier doit transmettre toutes les annexes

signées au moment du dépdt de son projet a I'adresse courriel suivante :
sante@leseleveursdeporcs.quebec

DESCRIPTION DE LA DEMANDE

Titre du projet :

Nom du demandeur :

PARTENAIRE

Nom de l'organisation :

Adresse de
correspondance :

Personne autorisée :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Statut juridique (les états financiers pourraient étre exigés) :

DECRIRE BRIEVEMENT VOTRE PARTICIPATION AU PROJET

INDIQUER LE MONTANT DE LA CONTRIBUTION FINANCIERE ET DE LA CONTRIBUTION NATURE, S’IL

Y A LIEU. (Ces montants devront également étre inscrits dans le plan de financement.)

Contribution en argent ($) : Contribution nature ($) :

« J’ai pris connaissance du formulaire de la demande pour le projet ci-dessus mentionné, dans le cadre du
Programme projets spéciaux d’amélioration de la santé des troupeaux porcins du Québec en lien avec le SRRP,
et jatteste de la véracité des renseignements qui sont fournis dans le formulaire et qui me concernent. Je
m’engage a participer au projet selon ce qui est décrit ci-dessus et dans la demande d’aide financiére. »

Signature : Date :
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