%

— _ DEMANDE DE PARTENARIAT
La Fondation ET DE FINANCEMENT

du Cégep de Sainte-Foy 2024-2025
Coordonnées
Personne(s) responsable(s) | Programme/Département/Direction | Courriel # poste téléphonique

Détails de la demande

Nom du projet ou des bourses Date de I'événement Lieu de I'événement (s'il y a lieu)
Nombre d'étudiant(e)s visé(e)s Type de financement Catégorie de bourses/attributions
Bourse [
Attribution [ Conférence en anglais
Montant total demandé Nombre de bourses (s'il y a lieu) Montant de chacune des bourses

Description et objectifs du projet/des bourses

Reconnaissance envers la Fondation

Veuillez spécifier la visibilité et les contreparties offertes a la Fondation lors de votre projet. Précisez les attentes
dans le cas qu'une personne représentant la Fondation doit étre présente a votre événement.

Est-ce que le projet mobilise d’autres partenaires dans la communauté? Si oui, quelle est leur contribution?

Confirmation de la demande

Date : ‘ Signature :

Partie réservée a la Fondation (acceptation/refus)

Demande Date Montant accordé Fonds
Acceptée [0 Refusée O

Notes complémentaires:

Signature:




	Programme: 
	Courriel: 
	Téléphone: 
	Quelle visibilité accorderezvous à la Fondation: 
	Date_2: 
	Notes: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Catégorie de bourses: [Conférence en anglais]
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	case 2: Off
	case 1: Off
	case 3: Off
	case 4: Off
	Texte1: 
	Texte2: 
	Personne responsable: 
	Texte15: 
	Image17_af_image: 
	Texte3: 


