FONDATION
TROIS-RIVIERES

DURABLE

\%

Programme
d’accompagnement en
developpement durable

Formulaire de déclaration d’intérét

)

@ CDPQ




Identification de entreprise

Nom de I'entreprise :
Numeéro d’entreprise du Québec (NEQ) :
Adresse :
Téléphone :
Courriel :
Site Web de I'entreprise :

** L es entreprises admissibles doivent avoir une succursale ou leur siége social sur le
territoire de la Ville de Trois-Rivieres. **

Identification de la personne ressource
Nom de la personne-ressource :
Fonction :
Téléphone :
Courriel :

**Toute demande de déclaration d’intérét soumise a la Fondation Trois-Riviéres
durable dans le cadre du présent programme doit éfre accompagnée d’un document
signé par la haute direction de l'entreprise attestant I'engagement de celle-ci et
autorisant une personne-ressource a agir a titre de répondant officiel dans le dossier
et a signer le présent formulaire. **

Type d’organisation

Industrie et manufacture
Alimentation/Restauration

Biens et services
Autre :

Nombre d’employés :
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Engagements

Dans le cadre du présent programme d’accompagnement en développement durable
(DD), les entreprises sélectionnées devront accompagner la Fondation Trois-Riviéres
durable (3Rdurable) et lui fournir les ressources matérielles et humaines nécessaires
dans le cadre des taches suivantes :

Nombre d’heures

Taches de participation
estimées

Accompagnement des entreprises pour la réalisation de
diagnostic/bilan en développement durable, I'analyse des

. , . . : , 50
enjeux, la rédaction d’une politique interne en DD et repondre
a des besoins précis.
Participation aux webinaires et conférences d’experts en 6
développement durable organisés par 3Rdurable (3).
Participation a ’atelier collaboratif des parties prenantes 3

Participation aux ateliers de codéveloppement entre les
entreprises sélectionnées dans le cadre du présent 10
programme (4).

Signature

J'atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et
représentent la réalité de mon entreprise au moment de le transmettre a la Fondation
Trois-Riviéres durable.

Prénom, nom et fonction :

Signature Date
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