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Formulaire de soutien aux activités universitaires
1. Titre du projet :      
2. Organisme et/ou responsable du projet :      
3. Adresse :      
Téléphone :
      
Courriel :      
4. Date et durée du projet :      
5. Expliquez en quelques mots  votre projet :      
6. Nombre de personnes rejointes :      
7. Avez-vous déjà reçu un don ou une commandite de la coopérative pour un projet semblable?

Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Si oui, combien avez-vous reçu pour la dernière contribution?      
8. Êtes-vous en mesure d’apporter une visibilité à la coopérative ? Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
.  Si oui, quelle visibilité  apporterez-vous à la Coop?      
9. Quelle  forme d’aide désirez-vous obtenir? (ex : financière, matérielle, promotionnelle, publicitaire)      
      De quelle valeur ?      
10. À quoi servira le don ou la commandite consenti dans l’activité :      
11. Y a-t-il d’autres partenaires financiers? Si oui lesquels et pour quel montant ou valeur (si contribution non monnayable)? :      
10.
Si votre demande est retenue et qu’un don ou une commandite en argent est versé, à quel nom devrons-nous faire le chèque? (Obligatoirement un groupe ou un organisme et jamais un individu)      
Signature d’un responsable du projet :      
Occupation dans le projet :      
N.B.
 Si l’activité devait être annulée, les contributions versées par la coopérative devront être remboursées. Veuillez remettre le formulaire en personne à la réception de la coopérative (local B5-014) ou par courriel à commandite@usherbrooke.coop.

Partie réservée à la Coop

Montant accordé :      
Date :      /       /      
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________







