l‘& Association Générale des Etudiants

Du Cégep de Rimouski Local B-304

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

NOM :

PROGRAMME :

TELEPHONE :

SUJET :

ENDROIT :

QUAND :

NOMBRE DE PARTICIPANTS :

MONTANT DEMANDE :

DESCRIPTION :

DOCUMENTS EN ANNEXE : OUI O NON O

TRES IMPORTANT : A QUI DOIT ETRE FAIT LE CHEQUE?

SUBVENTION EST ACCEPTEE : out () ~Non (@)

MONTANT SUBVENTIONNE :

APPROUVE PAR :




BUDGET

REVENUS :

Provenance du Description du revenu Montant
revenu

AGECR

Grand total

DEPENSES :

Dépense Description de la dépense Montant

Grand total

*SI LES INFORMATIONS FOURNIES SUR CE DOCUMENT SONT ERRONEES
OU MANQUANTES, L’AGECR POURRAIT REFUSER LA DEMANDE OU
POURRAIT REFUSER DE VERSER L’AIDE ACCORDEE.




	NOM: 
	PROGRAMME: 
	TÉLÉPHONE: 
	SUJET: 
	ENDROIT: 
	QUAND: 
	NOMBRE DE PARTICIPANTS: 
	MONTANT DEMANDÉ: 
	TRÈS IMPORTANT  À QUI DOIT ÊTRE FAIT LE CHÈQUE: 
	MONTANT SUBVENTIONNÉ: 
	APPROUVÉ PAR: 
	Description du revenuAGECR: 
	MontantAGECR: 
	AGECRRow1: 
	Description du revenuRow2: 
	MontantRow2: 
	AGECRRow2: 
	Description du revenuRow3: 
	MontantRow3: 
	AGECRRow3: 
	Description du revenuRow4: 
	MontantRow4: 
	AGECRRow4: 
	Description du revenuRow5: 
	MontantRow5: 
	AGECRRow5: 
	Description du revenuRow6: 
	MontantRow6: 
	Description du revenuGrand total: 
	MontantGrand total: 
	DépenseRow1: 
	Description de la dépenseRow1: 
	DépenseRow2: 
	Description de la dépenseRow2: 
	DépenseRow3: 
	Description de la dépenseRow3: 
	DépenseRow4: 
	Description de la dépenseRow4: 
	DépenseRow5: 
	Description de la dépenseRow5: 
	DépenseRow6: 
	Description de la dépenseRow6: 
	Description de la dépenseGrand total: 
	Group1: Choix2
	MontantRow6_2: 
	MontantRow5_2: 
	MontantRow4_2: 
	MontantRow3_2: 
	MontantRow2_2: 
	MontantRow1: 
	MontantGrand total_2: 
	DESCRIPTION 1: 


