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Ce questionnaire diiment rempli doit accompagner chaque demande de versement de I'aide financiére
que la Ville de Québec a octroyée dans le cadre de ses programmes de développement économique.

e Sivotre projet concerne la sensibilisation, remplir la section 1;
e Sivotre projet concerne 'accompagnement, remplir la section 2;
¢ Sivotre projet concerne I'incubation, remplir la section 3.

Votre projet peut concerner plusieurs sections.

Nom de I’'organisme

Nom du projet

Section 1 : Sensibilisation/Formation/Conférence

Nombre d’activités conduites depuis le dépbt
de la demande de financement

Nombre total de participants aux activités

Taux mesuré de satisfaction des participants 0,00%
Section 2 : Accompagnement ‘
Nombre total d’entreprises accompagnées Prédémarrage Maturité
pour chacune des catégories
Démarrage Relance
Croissance Reléve et transfert
Nombre de personnes accompagnées
Taux mesuré de satisfaction des participants 0,00%

Emplois créés par ces entreprises (temps
plein) a la suite de 'accompagnement

Emplois créés par ces entreprises (temps
partiel) a la suite de 'accompagnement

Nombre de projets initiés/générés a la suite de
I’accompagnement

Montant total des investissements générés
par les entreprises a la suite de
’accompagnement
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Section 3 : Incubation d’entreprises

Nombre d’entreprises incubées

Nombre de personnes concernées

Taux mesuré de satisfaction des participants 0,00%

Emplois créés par ces entreprises (temps
plein)

Emplois créés par ces entreprises (temps
partiel)

Montant total des investissements générés
par les entreprises a la suite de leur incubation

Le signataire, diment autorisé, déclare que les informations transmises sont conformes.

Nom Signature Date
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