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P FICHE DE PROJET - FONDS D’APPUI A LA MOBILITE DE LA MAIN-D’CEUVRE
Québec

NATURE DE LA DEMANDE Choisissez un élément

A INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Nom Prénom Téléphone 3 la résidence Cellulaire
I | I B |
Téléphone au bureau Poste

Adresse . B |
Courriel

NO. D’ENTREPRISE DU QUEBEC
B PROJET

Description

Echéancier et description des étapes principales



Résultats attendus

Budget détaillé

Planification des engagements financiers Montants alloués

Budget total : 0,00%

C Autres sources gouvernementales de financement

Le projet est-il admissible ou a-t-il fait I'objet d’'une demande d’aide financiére aupres du gouvernement du Québec ou du Canada ?

Si oui, précisez:

D Acceptation de la demande par le conseil d’administration

Une demande provenant d’un ordre professionnel doit étre entérinée par son conseil d’administration. Une preuve 3 cet effet
doit étre fournie lors du dépdt de la demande.

E Signature du promoteur

Signature Date
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