A = mmws 2z FORMULAIRE DE DEMANDE
MHGAL=UL DE SUBVENTION

Bureau 2265, Pavillon Maurice-Pollack
Université Laval, Québec (Qc) G1K 7P4 A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DOSSIER

Teléphone: 418 656-7931 Telécopieur: 418 656-3328 _ . L
- Toute demande incompléte sera rejetée -

Votre demande doit répondre aux questions suivantes :

Nature ou titre du projet

Association étudiante associée

Objectifs visés par le projet

Description des activités

Clientele visée (précisez clairement a quel groupe est destiné le projet et a qui il profitera)
Enumération des organismes, groupes, associations ou autres collaborateurs du projet
Echéanciers du projet (date, lieu et durée)

Budget prévisionnel (dépenses et revenus)

Montant demandé

YVVVVVVYVYYY

Le responsable du projet s’engage a :

» Produire un rapport final comprenant un bilan de I'activité, les états financiers et les copies de factures en vue
du 2°¢ versement (s’il y a lieu)

» Rembourser la CADEUL des sommes non dépensées de la subvention / commandite accordée

» Indiquer de fagon convenable que le projet a bénéficié de I'aide de la CADEUL

Titre du projet :

Nom du responsable : Nom de l'association :
Poste :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Courriel ; Courriel :

Chéque émis a l'ordre de :

Date : Signature :




