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	DEMANDE DE FINANCEMENT


	
	Nom du demandeur :
	     
	

	
	Statut :
	     
	
	

	
	Téléphone au Cégep :
	     
	Téléphone (autre) :
	     
	

	
	Courriel :
	     
	

	
	
	
	


	Nom de l’activité
	     

	Date de l’activité
	     
	
	

	Veuillez préciser les informations suivantes dans un document en annexe :

· Description de l’activité

· Objectif de l’activité

· Retombées sur la communauté collégiale (nombre de participants)

· Calendrier de réalisation
· Récurrence de la demande / fréquence (ex. : nombre d’années) si requis;
· Prévision budgétaire (les revenus et dépenses)
· Visibilité pour l’Association des parents

· Partenariat passé / Si oui, quand?
** Si votre demande est acceptée, merci de nous faire parvenir des photos ou vidéos en référence à l’Activité qui fait l’objet du financement par courriel à association.parents@cegeplimoilou.ca. 


	X     
	
	     
	
	     

	Signature du demandeur
	
	Statut
	
	Date

	X     
	
	     
	
	     

	2e Signature  (facultatif)
	
	Statut
	
	Date


	Montant demandé :
	      $


S.V.P., retournez le formulaire complété à madame Joanne Lussier

Direction des affaires étudiantes et communautaires
campus de Québec, local Q1034
ou par courriel association.parents@cegeplimoilou.ca  

	Section réservée à l’Association des parents

Montant octroyé :

 $





