I I NOTE IMPORTANTE:

FONDATION AVANT LE REMPLISSAGE, ENREGISTRER CE FORMULAIRE SUR VOTRE BUREAU

c EG E P D'ORDINATEUR ET NON SUR LE RESEAU, CAR IL CONTIENT DES CHAMPS JAVASCRIPT.

TROIS-RIVIERES

FORMULAIRE DE DEPOT DE PROJET MOBILITE

AVANT DE SOUMETTRE VOTRE PROJET, ASSUREZ-VOUS QU’IL REPOND A TOUS LES CRITERES DECRITS A LA FIN DU DOCUMENT.
Criteres d’évaluation priorisés pour la sélection des projets :

e Rejoint plusieurs étudiant-es;

e Préalablement approuvé par le college;

e  Contribue au développement du savoir-faire;

e Démontre une incidence positive sur la réussite et la formation des étudiant-es;

e Démontre que le projet est un complément aux activités propres a I'enseignement.

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE
Nom complet :

Courriel : ‘ Poste : ‘

Département / service :

Votre groupe a-t-il eu la séance d’informations de la Fondation? ‘ Oui |:| Non |:|

IDENTIFICATION DU PROJET MOBILITE

Programme d’étude :

Lieu (pays, ville) visité :

Date de départ : Date de retour : ‘

Nombre d’étudiant-es : Montant total demandé a la Fondation : ‘ 0%

AIDE FINANCIERE EXTERNE
* Est-ce que votre demande a été soumise a : LOJIQ  Oui |:| Non |:| Autres Oui |:| Non |:|

* Si autres, veuillez I'indiquer :

* Vous avez répondu OUI a une des questions, nombre d’étudiant-es pas admissibles a la subvention regue? |

* Les projets qui sont déja soutenus par Les Offices jeunesses internationaux du Québec (LOJIQ) ou toute autre aide substantielle seront automatiquement retirés
de la liste. Toutefois, dans un projet déja soutenu par LOJIQ, si des étudiant-es ne sont pas, de facon individuelle éligibles au programme de LOJIQ, ils ou elles
peuvent recevoir I’aide financiére individuelle que la Fondation aurait normalement attribuée par étudiant-e. Veuillez noter que vous pouvez présenter votre
projet méme si vous étes en attente d’une réponse de LOJIQ. Il est simplement primordial d’aviser la Fondation, si tel est le cas.

DESCRIPTION DU PROJET (MINIMUM 200 MOTS)

Fondation du Cégep de Trois-Riviéeres, 3500 rue de Courval, C.P. 97, Local HA-2019, Trois-Riviéres (Québec) G9A 5E6 [1]
Téléphone : 819 376-1721 — fondation@cegeptr.qc.ca
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TROIS-RIVIERES

FORMULAIRE DE DEPOT DE PROJET MOBILITE

QUELLE EST LA PERTINENCE DE CE PROJET DANS LE CADRE DE LA FORMATION? (MINIMUM 200 MOTS)

QUELLE EST L'INCIDENCE POSITIVE SUR LA REUSSITE ET LA FORMATION DES ETUDIANT-ES? (MINIMUM 200 MOTS)

QUELLE EST LA VISIBILITE ACCORDEE A LA FONDATION? (MINIMUM 100 MOTS)

Fondation du Cégep de Trois-Riviéeres, 3500 rue de Courval, C.P. 97, Local HA-2019, Trois-Riviéres (Québec) G9A 5E6 [2]
Téléphone : 819 376-1721 — fondation@cegeptr.qc.ca
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FORMULAIRE DE DEPOT DE PROJET MOBILITE

BUDGET
REVENUS DEPENSES
Activités d’autofinancement (Exemples : souper spaghetti, vente de 1. 0 $
chocolats) $
2. 0
1. 0% 0%
3.
2 0%
4, 0%
3 0%
5. 0%
4. 0% 05
6.
5 0%
.y ) 7. 0%
Total activités d’autofinancement : 0% s
8. 0
Mise de fonds des participants 0% 0s
9.
Contribution du département 0%
10. 0%
Autres contributions soit d’une direction ou d’un service -
(Exemples : Direction adjointe a la vie étudiante et communautaire (DAVEC), Association * TOTAL DES DEPENSES : 0 $

générale des étudiants (AGE), autres services)

1. 0%
2 0%
3 0%
4. 0%
5 0%
Total des autres contributions : 0%
Autres sources de revenus (Exemples : commanditaires, subventions LOJIQ ou
autres)
1. 0%
2 0%
3 0%
4. 0%
5 0%
Total autres sources : 0%
Montant demandé a la Fondation du 0 $
Cégep de Trois-Rivieres
* TOTAL DES REVENUS : 0%

Fondation du Cégep de Trois-Riviéeres, 3500 rue de Courval, C.P. 97, Local HA-2019, Trois-Riviéres (Québec) G9A 5E6

* Si les revenus sont plus élevés que les dépenses, aucune

aide ne sera remise par la Fondation.

Téléphone : 819 376-1721 — fondation@cegeptr.qc.ca
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FORMULAIRE DE DEPOT DE PROJET MOBILITE

AU CAS OU LE PROJET EST ACCEPTE, INSCRIVEZ LE COMPTE DE REVENUS DU CEGEP :
Compte de revenus (000-0000-00-000) :

Les sommes seront remises au Cégep de Trois-Rivieres dans le compte de revenus indiqué. En aucun cas les sommes ne seront remises au nom
d’un individu

ENGAGEMENT

e Déclarer I'obtention d’une autre source de revenu (LOJIQ ou autre);

e Remplir et transmettre le compte rendu du projet ainsi que quelques photos en format image;

e Remettre les sommes allouées par la Fondation si le projet est annulé.

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets et que je suis la personne
autorisée a signer.

Prénom et nom de famille de la personne autorisée a signer Date

Svp, veuillez retourner votre formulaire diment rempli et signé a fondation@cegeptr.gc.ca.

CRITERES D’ADMISSION

e Etreinscrit 3 temps complet dans un programme d’étude en lien avec le projet;

e Etre préalablement approuvé par le collége;

e Doit étre le prolongement des activités éducatives du collége;

e Doit contribuer au développement du savoir-faire et du savoir-étre grace aux stages de formation et de coopération;

e  Doit impliquer plus d’un individu;

e Doit s’engager a chercher d’autres sources de financement;

e  Présenter un projet se déroulant sur une période définie;

e Incidence positive sur la réussite et la formation des étudiantes et étudiants;

e  Présentation d’un budget équilibré et réaliste;

e Le montant demandé doit étre au maximum de 2 000 S;

o Le dossier présenté devra étre de qualité et complet;

e Démontrer une saine collaboration entre le personnel et les étudiantes et étudiants;

e Faire état du rayonnement pour le collége et la visibilité pour la Fondation.

L’absence de I'un des critéres ne constitue pas nécessairement une inadmissibilité du projet.

Fondation du Cégep de Trois-Riviéeres, 3500 rue de Courval, C.P. 97, Local HA-2019, Trois-Riviéres (Québec) G9A 5E6 [4]
Téléphone : 819 376-1721 — fondation@cegeptr.qc.ca
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