Renseignements généraux

Nom de l'entreprise :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Personne-ressource :

Titre :

Téléphone :

Courriel :

Validation d'admissibilité

Linnovation que nous souhaitons présenter a ete
développee ou commercialisée depuis le :

Linnovation doit avoir été développée ou commercialisée au cours de lannée 2024
ou 2025

L'innovation est commercialisée depuis (ou le sera) :

B RE 2026 Si ce n'est déja fait, la commercialisation au Québec doit étre prévue dans un avenir rapproché.

ATINEAU

DESCRIPTION DU PROJET
A LA PAGE SUIVANTE

2120, rue Sherbrooke Est, Bureau 900 Association
Montréal (Québec) des détaillants
en alimentation

H2K 1C3 du Québec

ADAQ.QC.CA



DESCRIPTION DU PROJET

Titre du projet :

Date de fin du projet ou date de lancement :

Innovation

Qu'est-ce qui rend votre projet innovant? Quelles sont ses particularités? En quoi votre innovation se distingue t-elle de l'offre actuelle?

IMPORTANT!

Veuillez nous acheminer toute documentation additionnelle que vous jugez pertinente (échantillons, photos, document explicatif, etc.).

INSCRIPTION OU INFORMATION Association
Stéfany Archambault : 514 982-0104 #237 des détaillants

en alimentation
sarchambault@adaqg.qc.ca du Québec

2DE2 ADAQ.QC.CA
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