
FORMULAIRE DE DEMANDE 

INFORMATION SUR L’ORGANISATION 

Nom de l’organisation 

Adresse civique  

Code postal 

INFORMATION SUR LA PERSONNE RESPONSABLE DU PROJET 

Prénom, nom 

Titre

Numéro de téléphone 

Courriel 

INFORMATION SUR LE PROJET 

Titre du projet  

Résumé du projet (maximum 500 mots) 
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Localisation du site visé par le projet  
Veuillez indiquer la ou les adresses civiques des sites concernés 

Objectif(s) du projet 
Veuillez montrer comment la mise en œuvre du projet est pertinente et conduira à une diminution des 
coûts associés au traitement des appareils de réfrigération et de climatisation. (Maximum 500 mots)

Veuillez estimer les coûts pour la réalisation du projet et décrire les activités envisagées pour la 
réalisation du projet. Notez que ces activités doivent respecter l’échéancier. 

Veuillez détailler les bénéfices financiers annuels et qualitatifs anticipés qui découleront du projet.
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Information supplémentaire 
Veuillez joindre toute information supplémentaire ou document pertinent à l’appui de cette demande. 

ATTESTATION

J’affirme que les information présentées dans le formulaire, ainsi que dans les documents qui y sont 
attachées, sont, dans la mesure de ma connaissance, précises et exhaustives.  

Signature

Date

Prénom, nom

Titre 

Veuillez soumettre le formulaire de demande dûment complété et signé, ainsi que les document 
supplémentaires en pièces jointes, par courriel à environnement@gorecycle.com. La date limite est le 
26 avril 2024.  

mailto:bernard@gorecycle.com
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