Volet 2 : Cohorte d’entreprises
Modele de lettre de confirmation des services regus

Ville , le Date

Fonds d’action québécois pour le développement durable (FAQDD)
125, boulevard Charest Est, bureau 305
Québec (QC) G1K3G5

Objet : Lettre de confirmation des services regus dans le cadre du projet de cohorte déposé
par _Nom du coordonnateur de cohorte

Madame, Monsieur,

Par la présente, je confirme que nom de I'entreprise participante a participé au projet de
cohorte visant [I'implantation de_***Sélectionnez un choix*** ,
projet coordonné par nom du coordonnateur de cohorte dans le cadre du programme de

financement du Fonds Ecoleader : Soutien spécifique a I'implantation.

Nom de l'expert 1
Nom de I'entreprise participante aobtenu lesservices de Nom de I'expert 2 si applicable
pour la réalisation des activités suivantes : Nom de I'expert 3 si applicable

e Expert 1: (p. ex.: Service-conseil et technique, formation sur ,
encadrement de projets pilotes, développement d’outils, installation/mise en
service/calibration de );

e Si applicable, Expert 2: (p. ex.: Service-conseil et technique, formation
sur , encadrement de projets pilotes, développement
d’outils, installation/mise en service/calibration de );

e Si applicable, Expert 3: (p. ex.: Service-conseil et technique, formation
sur , encadrement de projets pilotes, développement
d’outils, installation/mise en service/calibration de );

Nom de I'entreprise participante confirme que la valeur de I'ensemble de ces services
correspond a Vvaleur des services regus, incluant les taxes S, dont montant est

octroyé dans le cadre du programme de financement du Fonds Ecoleader : Soutien spécifique a
I'implantation.

Meilleures salutations,

Nom du représentant légal

Fonction

Nom de l'entreprise participante
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