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	1er appel aux innovations
Lettre d'intention

Date limite pour soumettre ce formulaire : 21 novembre 2023 à 17h – heure de l’Est



	Consignes importantes :
· Les sections grises doivent être remplies par le répondant principal, soit une petite ou moyenne entreprise (PME) ou un Laboratoire communautaire.
· Les sections en bleu doivent être remplies uniquement par la PME (le cas échéant).
· Les sections en rose doivent être remplies uniquement par le Laboratoire communautaire (le cas échéant).



	1. Répondant principal

	Renseignements initiaux
	PME
	Laboratoire communautaire

	Numéro et code du projet
(À COMPLÉTER PAR L’ÉQUIPE d’envisAGE) 

	S/O
	S/O

	Nom de la technologie 

	Click or tap here to enter text.	

	Nom de l’entreprise ou de l’organisation 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Date d’incorporation 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Taille de l'entreprise ou de l’organisation (nombre d’employés) 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Quel(s) type(s) de financement avez-vous déjà obtenu et indiquez la date de votre dernière ronde d'investissement? (le cas échéant)

	Click or tap here to enter text.	






	2. Décrivez votre entreprise ou organisation (500 mots maximum)

	PME
· Type d’entreprise
· Produits et services offerts
· Type d’utilisateurs ou de clients
· Démontrez votre capacité à soutenir le déploiement d'un projet d'innovation (projets passés, leadership, structure et ressources internes, etc.)
	Laboratoire communautaire
· Type d'organisation
· Populations desservies
· Services et/ou soins prodigués
· Décrivez votre approche en matière d'innovation (projets passés, leadership, structure et ressources internes, etc.).
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	3. Présentez votre technologie

	3.1 Indiquez le niveau de maturité technologique et fournissez une justification (NMT) (voir l’annexe 1). 
	Cochez le NMT de votre technologie 
	NMT 7
	NMT 8
	NMT 9

	
	☐	☐	 ☐




	Veuillez fournir une brève justification afin de valider le NMT indiqué ci-dessus. (250 mots maximum)

	[bookmark: Text1]     

	3.3 Précisez si la technologie, sous la forme proposée, a déjà été évaluée ou expérimentée dans un établissement du réseau de la santé et des services sociaux, dans une résidence pour aînés ou auprès d’une organisation communautaire prestataire de services pour les aînés? (Si autre, veuillez spécifier)

	Étude pilote
(répondre oui ou non) 
	Choose an item.
	Nom de l’établissement 
	Click or tap here to enter text.
	Date
	Click or tap to enter a date.
	

	3.4 Décrivez brièvement la raison d'être de votre solution ou le besoin duquel émane votre solution. (Justification) (200 mots maximum) 
· Indiquez le marché ciblé pour la solution développée
· Décrivez son histoire : pourquoi l'avoir conçu en premier lieu, pour répondre à quel besoin ?
· Précisez qui sont les acheteurs potentiels de votre solution 
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	3.5 Veuillez décrire la solution (250 mots maximum)
· Précisez ce que la solution fait ou pourra faire
· Décrivez ses bienfaits actuels (sur la santé, le vieillissement de la population, le développement économique ou au niveau environnemental ou social).
· Présentez le concept innovant :
· En quoi la solution se distingue-t-elle des autres ?
· Quels sont vos avantages compétitifs, techniques et commerciaux ?
· Qui sont vos concurrents et qu’est-ce qui vous distingue?

Vous pouvez insérer des liens pertinents en annexe, telle qu’une présentation. (10 pages maximum)
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	4. Veuillez fournir un aperçu du projet
Contexte /Justification (200 mots maximum)
	PME
	Laboratoire communautaire

	
	Pourquoi ce projet?
	Quelles sont les priorités stratégiques de votre organisation ?
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	Pourquoi maintenant?
	En quoi ce projet répond-il aux priorités stratégiques de votre organisation ?
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	5. Thèmes prioritaires d’envisAGE 2023 (200 mots maximum)
	PME
	Laboratoire communautaire

	
	Quel(s) thème(s) d’intervention seront abordés?
(cochez les cases)
	Quel(s) thème(s) d’intervention s'appliquent aux besoins de votre organisation et/ou de vos client.e.s? (cochez les cases) 

	Autonomie et indépendance
Doter les aînés d'outils et de technologies leur permettant de conserver leur autonomie et leur indépendance, même en cas de déficience, de handicap ou de maladie.
	☐	☐
	Santé cognitive et démence
Outils et stratégies technologiques proactifs pour gérer les troubles cognitifs en favorisant la détection et l'intervention précoces.
	☐	☐
	Mode de vie sain et bien-être
Un mode de vie sain ne consiste pas seulement à faire des choix conscients en matière de nutrition, d'exercices et d'autogestion de la santé mentale et physique. Il s'agit également des facteurs sociaux, économiques et contextuels pertinents pour la vie quotidienne.
	☐	☐
	Maintien des liens et rester connecté
Être connecté permet de renforcer les liens sociaux, mais aussi d'assurer la communication entre les prestataires de soins et services, ainsi qu’entre les aînés, leurs intervenants et leur communauté. 
	☐	☐
	Milieux de vie et communautés de soutien
Les aînés vieilliront dans une variété de contextes et de communautés qui peuvent tous bénéficier d'améliorations en termes d'adaptation aux besoins des personnes âgées, de modèles de services offerts et de technologies intégrées.
	☐	☐




	6. Veuillez décrire le projet (600 mots maximum)
- Décrivez de façon sommaire ce que vous avez l'intention de faire.
- Présentez un calendrier de réalisation et les jalons prévus (facultatif).
- Indiquez les types de collaborateurs dont vous avez besoin pour votre projet (ex.: type de Laboratoire communautaire, PME, BeachheadTM ou autres sous-contractants).
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	7. Présentez votre prévision financière
Veuillez indiquer, au meilleur de vos capacités, les ressources financières et humaines qui seront nécessaires pour la réalisation du projet. Lors du calcul du coût total estimé, veuillez prendre en compte et ajouter une valeur de 55 % pour les coûts de main-d'œuvre directe (c'est-à-dire les employés de votre organisation).
· À noter qu’un budget complet et final devra être présenté lors du dépôt de la candidature complète avec les collaborateurs choisis.



	Prévision par collaborateurs (s)
	Description des coûts :
Équipements, salaires, etc. (100 mots maximum par collaborateur)
	Coût total
estimé

	PME (le cas échéant)
	[bookmark: Text12]     
	Click or tap here to enter text.
	Laboratoire communautaire
(le cas échéant)
	[bookmark: Text13]     
	Click or tap here to enter text.
	BeachheadTM (le cas échéant)
	[bookmark: Text14]     
	Click or tap here to enter text.
	Autre	[bookmark: Text15]     
	Click or tap here to enter text.
	Total
	
	Click or tap here to enter text.


	8. Décrivez vos collaborateurs

Si vous avez déjà obtenu ou engagé des collaborateurs potentiels pour votre projet (ex. : un Laboratoire communautaire, une PME, un BeachheadTM, un Pôle d'innovation, un partenaire industriel, etc.), veuillez les décrire ici.

Les collaborateurs répertoriés sans lettre de soutien en pièce jointe, décrivant leur engagement et leur implication dans un projet potentiel, seront considérés comme des collaborateurs non confirmés.


	8.1 Décrivez brièvement le rôle de vos collaborateurs potentiels au sein de votre projet collaboratif :
(ex. : rôle du Laboratoire communautaire, PME, BeachheadTM, Pôle d'innovation, partenaire industriel, autre bailleur de fonds).
(50 mots maximum par collaborateur)
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	8.2 Identifiez votre entreprise ou organisation
	PME
	Laboratoire communautaire

	BeachheadTM
	Other

	Nom légal 
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Adresse du siège social
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Contact (prénom, nom, titre)
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Téléphone
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Courriel
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Nombre d’employé.e.s 
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Date de création de l’entreprise ou de l’organisation/fondation
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Constitution (fédérale ou provinciale) et numéro d'entreprise/organisation :
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.





	9. Déclaration

	
Je confirme que les informations fournies dans cette demande ainsi que les documents joints sont complètes et véridiques. Le ou la représentant.e. de notre organisation s'engagent à fournir toutes les informations nécessaires à l’évaluation du projet. Notre organisation comprend que la soumission de cette lettre d’intention n'implique pas nécessairement l’acceptation du projet.

Je comprends que les co-responsables d’envisAGE, soit MEDTEQ+ et AGE-WELL, peuvent aider mon organisation à entrer en contact avec d'autres organisations nécessaires pour un projet envisAGE, mais qu’ils ne peuvent pas garantir leur participation.

J'ai lu et compris les conditions de participation à un projet envisAGE décrites dans le Guide de candidature.


	
	PME (le cas échéant)
	
	
	

	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	

	

	Nom du ou de la dirigeant.e de l’organisation (ou son ou sa représentant.e)
	
	Fonction
	

	
		
	Click or tap to enter a date.	

	
	Signature
	
	Date
	

	
	Laboratoire communautaire (le cas échéant)
	

	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	

	
	Nom du dirigeant de l’organisation (ou son ou sa représentant.e)
	
	Fonction
	

	
		
	Click or tap to enter a date.	

	
	Signature
	
	Date
	





ANNEXE 1 – Niveaux de maturité technologique (NMT)
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