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” FORMULAIRE - D’ENCADREMENT ET DE SUIVI DES
PROJETS REQUERANTS UNE SU BVFNTION ETU DIANTF
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~Veuillez rempllr ce formulaire et venir le présenter au Buréau exécutif afin de recevoir les
sommes vous étant consacrées depuis la premlére table de concertation de la session.

; Ecnvez en quelques lignes un court descnptlf du pro;et pour lequel vous avez ret;u une
subventlon de l’AGECVM '
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Le projet que vous ‘soumettez doit avoir trois . vocations. Veuillez;
~dans les espaces prévus, expliquer en quoi votre projet répond a nos critéres.

ﬂ Vocatlon soc1ale En quor votre projet a-t-il un effet beneﬁque pour la société?
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Vocation academlque En qu01 votre projet v1ent S 1ntegrer a votre champ
d’étude - , , , ,
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| Vie étudlante Qu’allez-vous organiser comme activité de rayonnement *:
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Nombre de spectateurs/ partldpant(e)s attendu(e)s : _ NS g S

Cet événement est-il une méthode d’ autofinancement?: Oui /T Nory )- o tedss
*Cet événement devra se derouler a r inteneur du Cegep ou du moins y étre masswement publiase _
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| SUIVI du projet

Veu1[lez, dans les espaces suivants, résumer quelques demarches deJa entrepnses aﬁn
de réaliser votre projet. . . A
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fadre  Un P\nx de Qoupe B tant Quassocaticin
Rendez-vous ‘en BE le lundi, pour lesuivi: 10/\0 \0/20 _ﬁ | _Q_,fUcﬁ-kﬂ?m e .

Si rempllr ce formulalre vous pose quelques: problemes, le local de l’AGECVM regorge de personnes

qui sauront répondre a vos questions. - -
Merci de sulvre ces étapes afin d amellorer ’acces et la transparance des subventlons étudiantes.
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