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Demande de soutien pour une demande 
de subvention COUD 

Date : _______________ 

Nom de l’organisme : 

Personne responsable de la demande : 

Nom de famille, prénom  _____________________________________ 

Fonction  ____________________________________________________ 

Région(s) ____________________________________________________ 

Courriel  _____________________________________________________ 

Téléphone  __________________________________________________  

Type de programme : 
_Programme menant à une attestation d’études professionnelles (AEP) 

_Programme menant à un diplôme d’études professionnelles (DEP) 

_Programme menant à une attestation de spécialisation professionnelle (ASP) 

_Autre type de programme d’études (précisez) : 

Objectif principal du projet : 

_Offre d’une formation existante 

_Adaptation et offre d’une formation existante 

_Élaboration et offre d’une nouvelle formation 



 

 

2024 

Nom du programme d’étude ou du projet : 
 
 
 

 
Brève description du projet :  
(ce qui justifie le besoin de formation et les retombées escomptées) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Professions ou métiers visés et code CNP :  
(classification nationale des professions) 
 

Professions ou métiers CNP 
  
  
  

 
Le nombre d’heures de formation :  ________ 
(Excluant les heures de stages)   
 
Le nombre d’heures de stages :  ________ 

Une démarche de reconnaissance des acquis et des compétences est-elle 
prévue dans le cadre du projet? 

Oui  Non 

Est-ce qu’il est prévu de développer des outils en lien avec : 

_La littéracie 

_La numératie 

_La numératie numérique 
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Nombres d’entreprises visées :   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre de participants visés :  ________ 
 
Régions couvertes par le programme : 
 

Numéro 
administratif Nom de la région 

  
  
  
  
  
  
  

 
 

Date de début souhaitée :    

 

Durée prévue du programme :  ________ 

 

 

 

 

 

 
Noms des entreprises participantes ou ayant démontré un intérêt 
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Types de dépenses envisagées : 

Nature de la dépense Description Montant 
estimé 

   
   
   
   
   
   
   

Total  
 

Information supplémentaire : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Svp faire parvenir votre demande à : 

Renaude Poirier 
Coordonnatrice à la formation 
Innoviste 
renaude.poirier@innoviste.ca  
Tél. : 514-919-6252  
 

Merci de votre intérêt. Nous allons examiner votre demande et prendrons 
contact avec vous dans les plus brefs délais. 
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