Année : 









Numéro :  
G   U   I   C   H   E   T          U   N   I   Q   U   E
Veuillez nous transmettre votre demande de Guichet unique par courriel à la Fondation .
	Cochez le ou les organismes à qui vous désirez faire une demande et inscrivez le montant demandé.
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Service des affaires étudiantes et communautaires
	



	       FORMCHECKBOX 
         $  
	          FORMCHECKBOX 
        $
	        FORMCHECKBOX 
        $
	          FORMCHECKBOX 
       $ 
	        FORMCHECKBOX 
       $ 

	
	Local : K-3967
	Local : A-1182
	Local : A-2075
	Local : A-1132

	
	Poste : 2262
	Poste : 2523
	Poste : 2567
	Tél. : 681-8134


Chaque organisme est responsable de l’attribution de ses fonds et achemine sa réponse au demandeur. Pour connaître les critères d’admissibilité des organismes et leur calendrier d’attribution, nous vous recommandons de communiquer avec les organismes.
	Section à compléter obligatoirement

	Titre du projet :           

	Personne contact :        
	Date de réalisation :        

	Adresse : 
     

	Date à laquelle nous devrions répondre :
     

	
	Téléphone :       

	
	Courriel :          

	*Dépôt des subventions à l’ordre de :       

	* Si la subvention est versée à votre nom, vous devrez fournir des informations personnelles telles que votre NAS puisque certains organismes devront produire une déclaration de revenu T4.
	NAS

	
	     


	Section réservée aux organismes

	Date de réception de la demande
	Demande refusée 
	 FORMCHECKBOX 

	Montant accordé
	                         $

	     
	Demande acceptée 
	 FORMCHECKBOX 

	
	


FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

Identification 
	Nom du groupe engagé dans le projet (s’il y a lieu) :       

	Nombre de personnes associées à la réalisation du projet (Compléter la liste des participants p. 4)

Élèves : 
      


Membres du personnel :       


Membres externes :       

	Nombre de personnes rejointes par la réalisation du projet
Élèves : 
      


Membres du personnel :
     


Membres externes :       


Cochez la ou les catégories dans lesquelles s’inscrit le projet

	· Stage à l’étranger relié à un programme d’études, crédité ou non
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Initiative personnelle de stage à l’étranger
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Projet d’études interculturel ou socioculturel
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Animation du milieu
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Projet de groupe ou d’initiative personnelle
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Productions, événements culturels
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Projet d’aide communautaire
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Participation à un concours
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Acquisition d’équipements technologiques ou informatiques
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Acquisition de matériel didactique
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Amélioration des espaces physiques communs et multifonctionnels
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	· Autres :
	 FORMCHECKBOX 



Description du projet 
	Description sommaire du projet :

	

	     


	Objectifs du projet :

	

	     


	Impact du projet sur la formation des participantes et des participants ou sur la vie étudiante :

	

	     


	Échéancier de réalisation :

	

	     


Prévisions budgétaires 
	Dépenses
	Revenus 

	     
	
	        $   
	Activités d’autofinancement
	
	       $

	     
	
	       $
	Mise de fonds des participant(e)s
	
	       $

	     
	
	       $
	Contribution des services du Collège (autre que le SAEC)
	
	       $

	     
	
	       $
	Contribution du département
	
	       $

	     
	
	       $
	Subventions d’autres sources
	
	       $

	Total des dépenses :
	
	       $
	Total des revenus :
	
	       $

	Subvention totale demandée aux organismes partenaires :
	       $

	Affectation de la subvention

	Si vous obtenez le financement demandé, à quoi affecterez-vous le montant reçu ?

	

	     


Si vous avez déjà reçu une subvention de l’un des organismes suivants (dans l’année précédente), indiquez le montant reçu :
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Service des affaires étudiantes et communautaires 
	



	       FORMCHECKBOX 
       $  
	          FORMCHECKBOX 
       $
	        FORMCHECKBOX 
       $
	          FORMCHECKBOX 
       $ 
	        FORMCHECKBOX 
       $ 

	Titre du projet :
	     

	Était-ce un projet semblable à celui de la présente demande ?        

	Date :       
	Montant obtenu :       


Visibilité accordée aux organismes
	Quels sont les supports que vous produirez et qui  permettront d’identifier le ou les organismes subventionnaires?

	

	     


Liste des participantes et des participants au projet
	Nom
	Numéro de téléphone
	Numéro de DA ou département

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	
	
	

	* Signature du responsable du projet
	
	Date


	
J’ai pris connaissance de la demande    FORMCHECKBOX 

	



* Signature du cadre supérieur ou gestionnaire
* Un courriel servira de preuve de signature.
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