
FONDS D'AMÉLIORATION À LA VIE ÉTUDIANTE - FORMATION ET 
PERFECTIONNEMENT ACADÉMIQUE

Prénom:Nom:

Courriel :  

Adresse postale : 

PRÉSENTATION DE L'ACTIVITÉ

activité : Lieu de l'activité : 

Certificat : 

Tél. :

R
C
d

Po
av
ype d'activité :
IDENTIFICATION
T Date de l'
Décrivez l'activité, ses objectifs et sa pertinence dans votre parcours.

Prévision des dépenses.

Formulaire 2019-2020

EMISE DE LA DEMANDE
e formulaire doit être envoyés par courriel à info@ageefep.qc.ca  dans les délais prescrits, avec tous les autres 
ocuments nécessaires (reçus, preuve d'inscription, etc)

ur toute question sur les  programmes de bourses et de subventions de l'AGEEFEP, veuillez consulter notre site à ageefep.qc.ca ou communiquez 
ec nous au 514-343-7733 ou à info@ageefep.qc.ca
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