Enseignement
supérieur

4
Québec rae Appel de projets — Sensibilisation aux méfaits liés
a la consommation de substances psychoactives

1 — Renseignements généraux

Nom de I'établissement :

Nom des étudiantes et étudiants :

Adresse courriel des étudiantes et étudiants :

Titre du projet :
Nom et adresse courriel de 'employée ou I'employé associé? :

2 — Description du projet

2.1 Résumé du projet (500 mots maximum)

2.2 Nature des activités, lieu et date de I'événement, matériel requis, etc.

1 Linitiative étudiante doit étre soutenue par une employé ou un employé (personnel enseignant, d’intervention ou responsable de la
vie étudiante) ou par un membre d’une association étudiante de I'établissement d’enseignement supérieur.
-
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2 — Description du projet (suite)

2.3 Objectifs du projet et liens quant a la sensibilisation aux méfaits liés & la consommation de substances psychoactives
(encourager I'adoption d’un comportement responsable quant a la consommation d’alcool, renseigner les gens sur les conséquences associées a la
consommation de cannabis, etc.)

3 — Retombées du projet

3.1 Moyens utilisés pour joindre les personnes visées

3.2 Retombées du projet
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4 — Prévisions budgétaires

Ventilation du budget nécessaire a la réalisation du projet (achat de matériel destiné notamment a la promotion, location de
salles, de véhicules, d’équipement, honoraires, etc.)

Description des dépenses Montant

Total 0,00 $

Montant demandé au Ministére :

A la fin du projet, je m'engage a fournir au Ministére un bilan sur la réalisation de celui-ci.

J'autorise le ministére de I'Enseignement supérieur a partager mon projet ainsi que les outils réalisés a cette fin sur
ses réseaux sociaux, de méme que sur son site Internet.

5 — Attestation (sighature obligatoire)

J'atteste que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts.

Nom du ou de la signataire? :

Signature : Date (AAAA-MM-JJ) :

J'atteste que je soutiens le projet.

Nom de I'’employée ou I'employé :

Signature : Date (AAAA-MM-JJ) :

Important
Veuillez retourner ce formulaire signé par courriel a affaires-etudiantes@mes.gouv.gc.ca.

2 Le ou la signataire doit étre la personne principale qui porte le projet.
-
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