FORMULAIRE DE DEMANDE DE FINANCEMENT

Si nécessaire, veuillez joindre un document supplémentaire

ondation qu

Cégep de La Pocatiére _ S
Programme de financement pour les projets étudiants

T
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SV e
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TITRE DU PROJET :

Volet A : Dans le cadre d’un cours |:| Volet B : Non obligatoire dans le cadre d’un cours |:|

IDENTIFICATION DU PORTEUR DU PROJET VEUILLEZ IDENTIFIER LES AUTRES MEMBRES OFFICIELS DE L’EQUIPE DU PROJET
(S'ILY A LIEU) A LA FIN DU FORMULAIRE

Nom de :
famille

Prénom :

Courriel :

Programme :
d’études

1 demande de
. Projet récurrent Autres
D financement D ) D
CONDITIONS D’ADMISSION
Lieu d’études et Cégep de La Centre d’études collégiales de Etudiant a temps .
statut D Pocatiere D Montmagny plein D Oui D Non

Si vous avez indiqué « non » a votre statut étudiant a temps plein, vous n’étes pas admissible a la demande de financement.

NOM DE L’'ENSEIGNANT OU DU
PROFESSIONNEL SUPERVISEUR

Nom et Prénom Titre

MONTANT (Maximum 75 % du
co(t du projet

DEMANDE : 0u 500 %)




DESCRIPTION DU PROJET

OBJECTIFS

IDENTIFIEZ LES PARTENAIRES DU PROJET (s'ILY A LIEU)

VEUILLEZ DEMONTRER LES RETOMBEES DE VOTRE PROJET DANS VOTRE MILIEU DE VIE ET DECRIRE LES EFFETS
DE RAYONNEMENT SUR LA COMMUNAUTE EXTERNE

COMMENT ALLEZ-VOUS VOUS ENGAGER DANS CE PROJET ET COMMENT FAVORISERA-T-IL VOTRE AUTONOMIE
ET VOTRE ENGAGEMENT?

ECHEANCIER DU PROJET




BUDGET DU PROJET

DEPENSES (COUTS) REVENUS (FINANCEMENT)

Description Montant ($) Description

Montant ($)

Total Total

IDENTIFIEZ LES PARTENAIRES DU PROJET (s'iL Y A LIEU)

SIGNATURES

OBLIGATOIRE :

LE PORTEUR DU PROJET DOIT SIGNER LE FORMULAIRE QUI L'ENGAGE, APRES LA REALISATION DU PROJET, A REMETTRE LE RAPPORT

D’ACTIVITE ACCOMPAGNE DE PHOTOS.

Signature du porteur : Date :

Signature de I'enseignant : Date :

Veuillez indiquer le nom de la personne qui encaissera le cheque :
(si votre demande est acceptée)

RESERVE A LA FONDATION

[ ] | PROJET ACCORDE [ ] PROJET REFUSE

S: S: 0

RAISONS ET COMMENTAIRES




AUTRES MEMBRES OFFICIELS DE L’EQUIPE PRESENTANT LE PROJET:

Nom de famille :

Prénom :

Courriel :

Programme d’études :

Lieu d’études H Cégep de La H Centre d’études collégiales de
et statut Pocatiere Montmagny

Etudiant a temps .
plein [ ou

|:| Non

Nom de famille :

Prénom :

Courriel :

Programme d’études :

Lieu d’études ] Cégep de La

] Centre d’études collégiales de
et statut Pocatiere

Montmagny

Etudiant a temps .
H plein L] ou

|:| Non

Nom de famille :

Prénom :

Courriel :

Programme d’études :

Lieu d’études ] Cégep de La

] Centre d’études collégiales de
et statut Pocatiere

Montmagny

Etudiant a temps .
H plein D Oui

|:| Non

Nom de famille :

Prénom :

Courriel :

Programme d’études :

Lieu d’études Cégep de La
D gep

] Centre d’études collégiales de
et statut Pocatiere

Montmagny

Etudiant a temps .
(0]
plein [ ou

|:| Non




