
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Activité

Titre de l’activité :  ___________________________________

Organisateur-trice:  ___________________________________

Date de l'activité   ___________________________________

Nombre de bénéficiaires de l'activité:  ___________________________________

Nombre de bénéficiaires membres de l'AESS: ___________________________________

Personne contact: ________________________ 

Courriel:  ________________________

Adresse:  ________________________

   ________________________

   ________________________

Téléphone:   ________________________

Description de l'activité, lien avec les sciences sociales et retombées: (au besoin annexez d'autres 
pages pour les détails)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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Organisation de l'activité: (signifiez comment sera organisée l'activité et quelles mesures seront prises pour 
assurer son succès, au besoin annexez d'autres pages)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________

Coûts et financement
Veuillez annexer le budget prévisionnel de votre activité à ce formulaire de demande

Le montant demandé à l'AÉSS: __________$

Si vous proposez un programme de partenariat ou d’entente de services, veuillez l'annexer à ce 
formulaire.

Lorsque vous aurez rempli ce formulaire, retournez-le à:
Association des Étudiants et Étudiantes en Sciences Sociales

Local 0145, Pavillon Charles-De-Koninck
Université Laval, Québec, QC

G1K 7P4
ou par courriel à

aess@asso.ulaval.ca
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