FONDS D’AIDE A LA JEUNESSE DANIELLE-BERGERON

Formulaire de demande de bourse

Secteur :

Ecole :

Adresse :

Nombre d’éléves impliqués :

Nom de la personne responsable :

Titre du projet :

Date de la réalisation du projet :

Description du projet :

A)  Objectifs pédagogiques :

B) Contenu détaillé du projet :




C) Prévisions budgétaires, description du financement, factures prouvant
la mise en marche du projet :

DEPENSES Cour (%)

REVENUS MONTANT ($)

Retourner a : Secrétariat-trésorerie,ASERF-CSQ
9 rue Napoléon, Sept-lles (Québec) G4R 3K5

Tél : (418) 962-5375 / 1-800-463-1734
Courriel : z61.fer@lacsq.org
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