FNN Ap VOLET 2 - COMMUNAUTE RESEAU

- SOUS-VOLET B. SOUTIEN AUX PROGRAMMES CONJOINTS

Axe B : Demande de financement complémentaire

Titre du programme

Nom du directeur

Période de financement Montant total demandé

0.00 $

Les activités déclarées dans la demande devront étre réalisées entre octobre et septembre de I'année suivante. Les demandes de
financement complémentaire seront évaluées par le Comité des études en fonction de leur pertinence pour le caractere conjoint,
de leur valeur ajoutée pour le programme et de la disponibilité des crédits alloués a cet axe pour I'année financiére concernée. Des
seuils maximums peuvent étre fixés par le Comité des études.

Signature

Directeur du programme Date

Description et justification des activités

Activité 1 Déligible au financement de base (activité réguliére) D éligible au financement complémentaire (activité ponctuelle)

Identification Montant demandé

Description (nature de I'activité, objectif, contenu, modalités, participants, etc.), explication du montant demandé et
justification de la valeur ajoutée s'il s'agit d'une activité ponctuelle

CR-SPC Juin 2017 Formulaire axe B



Description et justification des activités (suite)

Activité 2 D éligible au financement de base (activité réguliére) Déligible au financement complémentaire (activité ponctuelle)

Identification Montant demandé

Description (nature de I'activité, objectif, contenu, modalités, participants, etc.), explication du montant demandé et
ustification de la valeur ajoutée s'il s'agit d'une activité ponctuelle

Activité 3 D ¢ligible au financement de base (activité réguliére) D éligible au financement complémentaire (activité ponctuelle)

Identification Montant demandé

Description (nature de I'activité, objectif, contenu, modalités, participants, etc.), explication du montant demandé et
justification de la valeur ajoutée s'il s'agit d'une activité ponctuelle

Activité 4 Déligible au financement de base (activité réguliére) D ¢ligible au financement complémentaire (activité ponctuelle)

Identification Montant demandé

Description (nature de I'activité, objectif, contenu, modalités, participants, etc.), explication du montant demandé et
justification de la valeur ajoutée s'il s'agit d'une activité ponctuelle

Ce formulaire est disponible a I'adresse suivante : http://www.uquebec.cal/fodar/cr_soutien_aux_programmes_conjoints.html
Une fois rempli, transmettre votre formulaire par courrier électronique a fodar@uguebec.ca.
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http://www.uquebec.ca/fodar/cr_soutien_aux_programmes_conjoints.html
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