Prix InnovA 2010

Formulaire de candidature

	Catégorie de prix


	Numéro de dossier

	Nom de l’organisation responsable du projet :



	Nom du répondant :



	Adresse (numéro, rue)
	Ville
	Province
	Code postal

	Téléphone bureau
	Portable
	Adresse courriel

	Titre du projet

	Sommaire du projet (brève description)


	Aspect novateur En quoi le projet se distingue-t-il ? (caractère unique et inédit du projet)


	Clientèle rejointe Quel est le profil et l’ampleur de la clientèle rejointe ? (statistiques, etc.)


	Qualités du projet Si vous aviez à promouvoir votre projet, quelles seraient les qualités que vous mentionneriez à votre interlocuteur ?



	La pertinence du projet Quels sont les arguments que vous invoqueriez pour faire la démonstration de la pertinence du projet ?



	L’impact du projet pour la communauté En quoi votre projet répond-il aux besoins des aînés dans la communauté ?


	L’impact du projet sur le Vieillissement actif En quoi votre projet répond-il aux besoins des aînés ?


	Effet multiplicateur du projet Peut-on considérer votre projet comme une bonne pratique qui a été reprise ou qui pourrait l’être ? Précisez.


	Pérennité du projet Précisez les perspectives que vous entrevoyez pour le prolongement de votre projet dans le temps ?


	Commentaire général Une idée porteuse résume-t-elle votre projet pour convaincre le jury de choisir votre projet en priorité ?


	Transmis le : (date)

	Par : (nom du responsable)


Note : La fiche complétée doit être retournée avant le 31 mars 2010 à l’attention de M. Robert Chagnon, soit par télécopieur au 514-861-7772 ou par courriel : info@innov-age.com
Merci.

