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7 FORMULAIRE - D’ENCADREMENT ET DE SUIVI DES
PROJETS REQUERANTS UNE SUBVEN 'l‘l()N ETUDIANTE

Nom(s): \~emH&v enlole s

Concentration: \c : ol ik ‘ kot
e Lol ‘
Telephone: (4% ) - 28614 -2141 9 Date : J0£2/2045

Courriel: £ e keonlolan2Q0icion . aoan

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

Ecrivez en quelques lignes un court descriptif du projet pour lequel vous avez regu une
subvention de |’AGECVM.
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Montant accordé: \ )/A

Le projet que vous soumettez 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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Vocation académique : En quoi votre projet vient s’intégrer a votre champ
d’étude
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I Vie étudiante : Quallez-vous organiser comme activité de rayonnement*:
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Date(s), (A= 3 o2 onan Lieux): M_QLM

Nombre de spectateurs/ partICIpant(e)s attendufe)s : \
Cet événement est-il une méthode d’autofinancement?: Oui /o> dN‘\m\‘O(‘ SS9 \Q’&‘
*Cet événement devra se dérouter a U'intérieur du Cégep ou du moins y &tre massivement publicisé.

| Suivi du projet

Veuillez, dans les espaces suivants, résumer quelques démarches déja entreprises afin
de réaliser votre projet.
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Si remplir ce formulaire vous pose quelques probiémes, le tocal de l’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
X2X 1X6 Local A3.85

Téléphone: (514)-982-3437 Télécopieur: (514)-982-6107
agecvm@hotmail.com WWW.agecvin.org



