
APPEL DE PROJETS 
FORMULAIRE 
FONDS DE SOUTIEN AUX INITIATIVES 

TYPE DE PROJET 

 Projet étudiant Projet membre du personnel Projet conjoint

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Nom de la personne responsable : 

Numéro d’étudiant : 

Numéro d’employé : 

PROJET 
Titre du projet : 

Brève description : 
(maximum 250 mots) 

Programmation : 
(si applicable) 

BUDGET 
Sources de revenus : 1- 

2- 

3- 

4- 

5- 
Total des revenus : 

Dépenses : 1- 

2- 

3- 

4- 

5- 
Total des dépenses : 



En quoi le projet est-il porteur et s’arrime avec les objectifs recherchés par la Fondation? 
(maximum 250 mots) 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
APPUI DE LA DIRECTION À VOTRE PROJET 
 
Les projets présentés par les étudiants et étudiantes doivent recevoir l’autorisation 
de la directrice adjointe aux affaires étudiantes, madame Geneviève Despars, au 
local 1304. 
 
Les projets présentés par un membre du personnel et les projets conjoints, doivent 
recevoir l’appui du gestionnaire de la personne responsable du projet. 
 
 
AUTORISATION 
 
 

  

Demande autorisée par 
(en lettres moulées) 

 Signature 

 
 
Merci de faire parvenir une copie de ce formulaire dûment signé à 
fondation@cegepdrummond.ca, au plus tard le 20 septembre 2024. 

mailto:fondation@cegepdrummond.ca
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