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

Ecnvez en quelques lignes un court descnptlf du projet pour lequel vous avez ret;u une
subventlon de UAGECVM.
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Montant accordé: 09,00 (Fe _H3-01 - o1[o2 l\%) |

Le projet que vous soumettez doit avoir trois vocations. Veuilléz,'
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
d’étude : . ,
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Nombre de spectateurs/ participant(e)s attendu(e)s : q Qf@é_&h s

Cet événement est-il une méthode d’autofinancement?: Oui /.
*Cet événement devra se derouler a intérieur du Cégep ou du moins y étre masswement publicisé.

Suivi du prOJet

Veuillez, dans les espaces suivants, resumer quelques démarches déja entreprises afin
de réaliser votre projet.
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Rendez-vousen BE, le lundi, pour le suivi: __ / /20

Si remplir ce formulaire vous pose quelques problémes, le local de U AGECVM regorge de personnes
qui sauront répondre a vos questions.
Merci de suivre ces étapes afin d’amellorer laccés et la transparance des subventions-étudiantes.
AGECVM
255 Ontario Est, Montréal, Quebec
X2X 1X6 LocalA3.85 ‘ .
| : Télécopieur: (514)-982-6107

‘Téléphone: (514)-982-3437
WWw.agecvm.org

agecvm@hotmail.com



