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‘Veuillez remplir ce formulaire et venir le présenter au Bureau exécutif afin de recevoir les
sommes vous €tant consacrées depuis la premiére table de concertation de la session.

Ecrivez en quelques lignes un court descnptlf du projet pour lequel vous avez ret;u une
subvention de ’AGECVM.
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Le projet que vous soumet__tez' doit avoir trois . vocations. Veuillez;
dans les espaces prévus, expliquer en quoi votre projet répond a nos critéres.

Vocation sociale : En quoi votre projet a-t-il un effet bénéfique pour la société?
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d’étude : _

Ql’@(’ﬁ/ Qe CompBAENES acg 1 [5eS 4ans notee W;MEQMM{LMQES
Jeoues au Scﬁeddl\ NAAS Serany €N MmEsuse. oo My . NOUS adopteie o toutes :

mm:;u:am.g;wl%\ VECUES e ce QUi Canconag. les canplication dlada ptaticn
DOSSIibls oleen rf\ai_r‘t eventuel MU Nous Sexant €0 MLSUNL oo cmpr@ﬂdjw
QL ' suc (e /Jg[t(rm{-é’j VECUES dant in pagld accueil
€l aunsi Nl enrichiron] nolse Sowgie - toony) f::gM in}erw&!mde Fagm
_ﬁalf;rgu? Qi zf)ﬁm dlraw clioptele, (f}f)dxr"(ﬁcuf?; :




i

i Vie étudiante : Qu'allez-vous organiser comme activité de rayonnement*
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Suivi du projet

Veuillez, dans les espaces suivants, résumer quelques démarches déja entrepnses afin
de réaliser votre projet. -
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Si remplir ce formulaire vous pose quelques prablémes, le local de ['"AGECVM regorge de personnes
qui sauront répondre a vos questions. -
Merci de suivre ces étapes afin d’améliorer 'accés et la transparance des subventions étudiantes.
AGECVM
255 Ontario Est, Montréal, Québec
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