
 

BOURSE AGRICOLE 
FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION 
LE FORMULAIRE DOIT OBLIGATOIREMENT

            ÊTRE REMPLI À L'ORDINATEUR
 

 
Nom : _____________________________________________     Date de naissance :   
 
Adresse :   
 
Code postal : _________________  Adresse courriel :   
 
Téléphone : _____________________  Télécopieur : ____________________  Cellulaire :   
 
Formations et diplômes obtenus : 
 
 

 
 

 
Choix de la catégorie (veuillez cocher votre choix) : 
 

Votre choix Catégories 
 •Multigénérationnelle, production traditionnelle; 

•Grandes exploitations hautement spécialisées; 
•Marchés domestiques et internationaux. 

 •Créneaux spécialisés; 
•Agriculture en émergence; 
•Marché de niche et local. 

 
Présentation et description du projet d’établissement (5 lignes maximum) : 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Coordonnées de l’établissement : 
 
 

 
 
Je confirme que les renseignements fournis sont exacts et qu’ils peuvent être utilisés pour publication. Ma signature 
signifie que j’accepte de présenter ma candidature pour la bourse agricole. Mon exploitation a son siège social dans la 
MRC des Maskoutains et je reconnais que lorsque le comité de sélection aura fait son choix, ce sera sans appel. Au 
besoin, je serai disponible pour le comité de sélection ainsi que pour la remise des bourses qui aura lieu le 
9 décembre, de 16 h à 18 h.  
 
Signature du candidat : ___________________________________________    Date :   
 
Pour participer, faites parvenir ce formulaire dûment rempli et un plan d’affaires incluant une description complète de 
votre projet justifiant un besoin d’accompagnement avant le 6 novembre 2020 à 12 h, à l’adresse suivante : 
 

MRC des Maskoutains – Bourse agricole 
805, avenue du Palais 

Saint-Hyacinthe   (Québec)   J2S 5C6 
Télécopieur : 450 773-6767 

dem@mrcmaskoutains.qc.ca 
Pour toute question, contactez Steve Carrière au 450 768-3005. 
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