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Ce dossier entièrement rempli ainsi que les justificatifs demandés sont à remettre complétés 
à l’Acfas au plus tard le 28 janvier 2025, 17 h 00 (par courriel à Sabrina Giroux, directrice des 
événements: sabrina.giroux@acfas.ca). 
 
L’analyse des dossiers tiendra compte de la qualité de la présentation, des critères d’évaluation et 
de la concision employée. Veuillez consulter le dossier de présentation pour plus de détails. 
 
1. Titre du projet : _____________________________________________________ 

 

2. Mission ou slogan du projet :  _________________________________________ 

 
3. Présentation de l’équipe : 

 

Renseignement sur la personne porteuse du projet 

Pronom : Adresse courriel valide : 
 

Nom : Téléphone cellulaire* : 
Compte Twitter :  

Prénom : Comment avez-vous entendu parler de nous? 
 

Adresse : ☐ Je reconnais que je serai inscrit·e à la liste de diffusion 

d’informations numérique de l’Acfas 

                                                              ☐Je refuse 

Niveau de scolarité 

Baccalauréat Faculté  Année d’obtention 

Programme 

Maîtrise Faculté Année d’obtention 

Programme 

Doctorat Faculté Année d’obtention 

Programme 

Autre Faculté Année d’obtention 

Programme 

 

Renseignement sur le-la coéquipier·e 

Pronom : Adresse courriel valide : 
 

Nom :  
Téléphone cellulaire* : 

Prénom : Comment avez-vous entendu parler de nous? 
 

Adresse : ☐ Je reconnais que je serai inscrit·e à la liste de diffusion 

d’informations numérique de l’Acfas 

                                                              ☐Je refuse 

Niveau de scolarité 

Baccalauréat 
 

Faculté  Année d’obtention 

Programme 

Maîtrise Faculté Année d’obtention 

Programme 

Doctorat Faculté Année d’obtention 

Programme 

Autre Faculté Année d’obtention 

Programme 

 
 
* : merci de nous fournir un numéro de téléphone auquel vous serez joignable jusqu’en septembre 
2025 
 
 
 

mailto:sabrina.giroux@acfas.ca
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Renseignement sur le-la coéquipier·e 

Pronom : Adresse courriel valide : 
 

Nom :  
Téléphone cellulaire* : 

Prénom : Comment avez-vous entendu parler de nous? 
 

Adresse : ☐ Je reconnais que je serai inscrit·e à la liste de diffusion 

d’informations numérique de l’Acfas 

                                                              ☐Je refuse 

Niveau de scolarité 

Baccalauréat Faculté  Année d’obtention 

Programme 

Maîtrise Faculté Année d’obtention 

Programme 

Doctorat Faculté Année d’obtention 

Programme 

Autre Faculté Année d’obtention 

Programme 

 

Renseignement sur le-la coéquipier·e 

Pronom : Adresse courriel valide : 
 

Nom : Téléphone cellulaire* : 
 

Prénom : Comment avez-vous entendu parler de nous? 
 

Adresse : ☐ Je reconnais que je serai inscrit·e à la liste de diffusion 

d’informations numérique de l’Acfas 

                                                              ☐Je refuse 

Niveau de scolarité 

Baccalauréat Faculté  Année d’obtention 

Programme 

Maîtrise Faculté Année d’obtention 

Programme 

Doctorat Faculté Année d’obtention 

Programme 

Autre Faculté Année d’obtention 

Programme 

 

Renseignement sur le-la coéquipier·e 

Pronom : Adresse courriel valide : 
 

Nom : 
 

Téléphone cellulaire* : 

Prénom : Comment avez-vous entendu parler de nous? 
 

Adresse : ☐ Je reconnais que je serai inscrit·e à la liste de diffusion 

d’informations numérique de l’Acfas 

                                                              ☐Je refuse 

Niveau de scolarité 

Baccalauréat Faculté  Année d’obtention 

Programme 

Maîtrise Faculté Année d’obtention 

Programme 

Doctorat Faculté Année d’obtention 

Programme 

Autre Faculté Année d’obtention 

Programme 

 
* : merci de nous fournir un numéro de téléphone auquel vous serez joignable jusqu’en septembre 
2025 
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4. Mentor 

Veuillez indiquer la personne qui agira à titre de mentor auprès de l’équipe : 
 

Renseignement sur la personne qui agira à titre de mentor 

Pronom : Adresse courriel valide : 
 

Nom : Téléphone : 
 

Prénom : Comment avez-vous entendu parler de nous? 
 

Adresse : ☐ Je reconnais que je serai inscrit·e à la liste de 

diffusion d’informations numérique de l’Acfas 

                                                              ☐Je refuse 

5. Présentation générale du projet : 

Veuillez résumer ici votre projet (250 mots maximum – explication du projet en général, genèse, 
innovation et contexte général) : 
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6. Votre projet – autres questions générales : 

 

 

• Avez-vous participé à d’autres concours, si oui lesquels? 

 

 

• Avez-vous obtenu un financement, reçu un prix, une bourse : si oui à hauteur de 
combien?  

 
 
 
 

• Votre entreprise est-elle incorporée? Si oui, depuis combien de temps ? (Veuillez noter 
que tous les projets d’entreprise sont les bienvenus au concours, même dans le cas 
où l’entreprise n’est pas encore fondée.) 

 

 

 

• Est-ce que votre équipe a déjà participé à une formation en incubateur ou accélérateur 
d’entreprise? Si oui, laquelle?  
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7. Présentation de l’innovation : 

Le problème 
Veuillez indiquer en quoi votre innovation répond à un réel besoin et se positionne dans son 
écosystème (250 mots maximum) : 
 

La solution 
Veuillez indiquer comment vous proposez de régler le problème présenté plus haut et en quoi cette 
solution est amenée à être un incontournable. Indiquez comment vous êtes arrivés à développer 
cette idée (250 à 300 mots maximum) : 
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L’innovation 
Veuillez présenter votre technologie, son stade de développement et les développements requis 
à court terme pour mettre au point un produit commercialisable (quel est le produit, à qui s’adresse-
t-il?). Veuillez également indiquer la propriété intellectuelle et les réglementations qui y sont 
associées (250 à 300 mots maximum). 
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8. Plan d’affaires : 

 

Marché exploitable 
Veuillez présenter le marché que vous souhaitez rejoindre (250 mots maximum) : 

 

Les concurrents 
Veuillez présenter vos concurrents éventuels et en quoi votre innovation est différente et/ou 
meilleure (250 mots maximum) : 
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Modèle économique 
Veuillez indiquer brièvement (5 lignes maximum par point) : 

- Les sources de revenus envisagées : 
 

 
 

 
- La stratégie de prix : 

 
 
 
 

- Les marges bénéficiaires : 
 
 
 

 
- Le produit et les services rendus : 

 
 
 
 

- Les indicateurs de succès : 
 
 
 
 
 

Plan de commercialisation 
Veuillez indiquer brièvement (5 lignes maximum par point) : 

- Les canaux de distribution envisagés : 
 
 
 
 
 

- La force de vente : 
 
 
 
 
 

- Le marketing déployé : 
 
 
 
 

- Vos partenaires stratégiques : 
 
 
 
 

- Votre place dans l’écosystème : 
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Projections financières 
Veuillez présenter vos projections financières (budget de démarrage) à court (12 à 18 mois) et 
long termes (250 mots maximum) : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

9. Justificatifs à fournir avec le dossier de candidature : 

• Le présent document rempli, incluant le formulaire d’engagement; 

• Chaque membre de l’équipe devra fournir les documents suivants : 
o Justificatif d’inscription dans une université canadienne ou un établissement affilié 

pour l’année 2024-2025 (session d’automne 2024, d’hiver 2025 ou d’été 2025); 
o Pour les postdoctorant·es : la copie de votre diplôme de doctorat ainsi qu’une 

attestation officielle d’inscription ou de contrat comme stagiaire postdoctoral ou 
professionnel·le de recherche temporaire. 

• Une présentation vulgarisée de votre projet sous forme de texte (150 mots maximum) 

• Si votre projet a été élaboré dans le cadre d’un cours du premier cycle, et que la propriété 
intellectuelle vous appartient : un argumentaire supplémentaire d’environ une page sur 
comment vous travaillez au rayonnement de la recherche universitaire à travers votre projet 
(par exemple l’historique de votre propriété intellectuelle, contrat de recherche avec des 
universités, stagiaires, travail en collaboration avec des groupes de recherche, etc.). 

• Deux images du projet : 
o 1 image en jpeg de 8,5 pouces x 5,5 pouces (300 dpi) 
o 1 image en jpeg de 5,5 pouces x 5,5 pouces (300 dpi) 
o Pas de texte, pas de photomontage 
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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT DES CANDIDAT·E·S 
 

 
NOM DU PROJET : ________________________________________________________________ 
 
Je, soussigné·es (prénom, nom) 
____________________________________________________________________________________,  
autorise l’Acfas à utiliser le visuel de mon entreprise, mon nom et les photographies de moi-même et de l’équipe prises lors des 
activités organisées par l’Acfas. Cette utilisation pourra être faite en tout lieu et pour une durée indéfinie. Elle visera principalement 
à promouvoir les activités de l’Acfas ou toutes autres thématiques connexes.  
 
Je (nous) désigne (désignons) _________________________________________ comme mon (ma) (notre) représentant(e) 
auprès de l’Acfas. Je comprends qu’il ou elle devra assurer la communication entre l’Acfas et mon équipe pour toute la durée de 
la participation de l’équipe au concours. Je comprends que, dans l’éventualité où notre équipe serait récipiendaire d’un prix, cette 
personne recevra, par chèque, la totalité du prix destinée à l’équipe, et qu’elle sera responsable de s’assurer que l’usage des 
fonds est conforme aux objectifs du concours et à l’entente prise entre les membres de l’équipe. Je comprends qu’il est de ma 
responsabilité de m’assurer que mon-ma représentant·e joue bien son rôle. J’ai lu et compris les informations contenues dans le 
document Dossier de présentation. J’ai compris les conditions d’admissibilité aux différentes étapes du concours « Génies en 
affaires » et qu’un non-respect de ces conditions pourrait entraîner, pour moi et mon équipe, la disqualification et le renvoi du 
concours.  
 
En tant que représentant·e de mon équipe, je m’engage à :  

• Assurer la communication entre l’Acfas et tous les membres de mon équipe pour toute la durée de la participation 
de l’équipe au concours  

• Fournir, sur demande, mon numéro d’assurance sociale à l’Acfas  

• Accepter de recevoir, si l’équipe est déclarée gagnante d’un prix, la totalité du montant du prix au nom de mon 
équipe et d’en faire un usage conforme aux objectifs du concours et à l’entente prise avec les membres de mon 
équipe;  

• J’atteste avoir lu et compris l’intégrité du présent formulaire et vais me conformer aux engagements énoncés et 
dans les délais prescrits par l’Acfas. 

 

 

 
Candidat·e et représentant·e officiel·le (nom en lettres moulées)        Date et signature de la personne candidate 
 
 
____________________________________   ___________________________________ 
 
Coéquipier·e (nom en lettres moulées)     Date et signature coéquipier·e 
 
_____________________________________    ___________________________________ 
 
Coéquipier·e (nom en lettres moulées)     Date et signature coéquipier·e 
 
____________________________________    ___________________________________ 
 
Coéquipier·e (nom en lettres moulées)     Date et signature coéquipier·e 
 
____________________________________    ___________________________________ 
 
Coéquipier·e (nom en lettres moulées)     Date et signature coéquipier·e 
 
____________________________________    ___________________________________ 
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