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" FORMULAIRE - D’ENCADREMENT ET DE SUIVI DES
PROJETS REQU ERANTS UNE SUBVENTION ETU DIANTE

Nom(s): MATHICY  RASTIEN l/ GutuAumé  AOYER

Concentration: CENIE  yrcanst ouis

Date : 06 /10 /2008

Courriel: M.‘ea _acces & QM:(..Cdm\ ]

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

Telephoﬁe:-(5/'-( y- P43- 8282

Ecnvez en quelques lignes un court descnptlf du projet pour lequel vous avez recu une
subventlon de UAGECVM.
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Le projet que vous soumettez doit avoir trois vocations. Veuillez,
dans les espaces prévus, expliquer en quoi votre projet répond & nos critéres.

- Vocation sociale : En quoi votre projet a-t-il un effet bénéfique pour la société?
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Vocation academlque En' quoi votre projet vient s’intégrer a votre champ
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} Vie étudlante : Quallez-vous organiser comme activité de rayonnement *:
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Date(s) —5)\“6" ZOZO ' ~ Lieu(x): Aslmskos_, Qc,

Nombre de spectateurs/participant(e)s attendu(e)s : 90 ~ 4600
Cet événement est-il une méthode d’autoﬁnancement?'/ Non

*Cet événement devra se derouler al’ inteneur du Cegep [?oms y étre masswement publicisé.
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Veu1llez, dans les espaces suivants, résumer quelques démarches déja entrepnses afin
de réaliser votre projet.
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Rendez-vous-en BE, le lundi, pour le suivi: 10 /_LQ/ZO 19
£ _ & ’

Si rempllr ce formulaire vous pose quélques problémes, le local del’ AGECVM regorge de personnes
qui sauront répondre a vos questions. -
Merci de suwre ces étapes afin d’amellorer ’acceés et la transparance des subventlons -etudiantes.
AGECVM : :
255 Ontario Est, Montréal, Québec
: X2X 1X6 Local A3.85 _ . .
- Téléphone: (514)-982-3437 ' ; Télécopieur: (514)-982-6107
agecvm@hotmail.com = - | . wWww.agecvm.org



