Formulaire de demande de
contribution financiere

INFORMATION SUR LE DEMANDEUR
Prénom et nom :

Fonction :
Département :
Téeléphone

Courriel :

INFORMATION SUR LE PROJET
Titre du projet :

Type de demande : Sélectionnez le type de demande

Description du projet :

LA F"NDATIUN

£\ UQAR
\




IMPACTS ET RETOMBEES
Les retombées sont-elles spéecifiques a une région ou un groupe en particulier?

LA Fn N DAT I UN (Par exemple : Bas-Saint-Laurent, Céte-Nord, Chaudiére-Appalaches, les personnes agées, les athletes, etc.)
n UQAR Quelles sont les retombées pour 'UQAR?

v (Pour les étudiants, pour le rayonnement, le lien avec le plan stratégique de 'UQAR, etc.)

Quelles sont les retombées pour le(s) donateur(s)? :

(Quels impacts positifs le don peut-il avoir sur le donateur?)

INFORMATION SUR LES ECHEANCIERS
Durée du projet : Date de démarrage préevue :

INFORMATION FINANCIERES
Financement total requis pour la réalisation du projet :

Montant total demandé a la Fondation de TUQAR :

Budget estimé :

(Veuillez détailler les dépenses annuelles liées a la réalisation de votre projet)




Si d'autres partenaires financiers sont impliqués, veuillez remplir le tableau ci-dessous en

indiquant le nom des partenaires, ainsi que les montants de leurs contributions respectives.

AUTRE PARTENAIRE FINANCIER

MONTANT DE LA CONTRIBUTION

Total de la contribution financieres des autres partenaires : S

Veuillez indiquer quelles autres démarches ont été entreprises afin de financer le projet :

LA F"NDATIUN

£\ UQAR
\




LA F"NDATIUN

N\ UQAR
\ ¥

INFORMATIONS SUR LES DONATEURS POTENTIELS
Selon vous, quelles entreprises, individus, fondations ou autres donateurs potentiels pourraient étre intéressés a

contribuer a votre projet via un don a la Fondation de TUQAR?

AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES
Y a-t-il des enjeux particuliers liés a la réalisation de votre projet?

(Par exemple : dates limites a respecter, autorisation, accréditation ou autre a recevoir, embauche de personnel a prévoir, locaux a trouver, etc.)

DATE ET SIGNATURE
Date : Signature du demandeur

Dans la mesure du possible, merci de prévoir un délai de vingt jours ouvrables pour I'analyse de votre demande,
suite a quoi un membre de I'équipe de la Fondation de TUQAR communiquera avec Vous.

Merci de prendre note que la qualification de votre demande de contribution financiere ne constitue par un
engagement de financement de la part de la Fondation de TUQAR.

Pour plus d'information sur le processus de dépot des demandes de contribution financieres a la Fondation de
'UQAR, consultez notre site web au www.fondationugar.ca.

Pour toute question, veuillez contacter :
Fondation de TUQAR

fondation@ugar.ca

418 723-1986, poste 1515

1 800 511-3382, poste 1515


http://www.fondationuqar.ca/

Qualification du projet

DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE :

ANALYSE ET AVIS DU DECANAT OU DU SERVICE CONCERNE

Nom de la personne responsable
Date de l'analyse :

Analyse et avis :
O Favorable

O Favorable avec réserve

O Défavorable

ANALYSE ET AVIS DU VICE-RECTORAT CONCERNE
Nom de la personne responsable :

Date de l'analyse :

Analyse et avis :

O Favorable

O Favorable avec réserve

O Défavorable

DECISION FINALE DE LA FONDATION DE L'UQAR

Commentaires :

Commentaires :

Date : Signature de la directrice générale :

Commentaires :
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