
AGECVM Budget / demande de subvention A-23

1 2
Nom (ou Comité)

Adresse

Ville

Code Postal

Téléphone

Objectifs

Activités prévues

Nombre d'étudiants

session

dates

Période de réalisation

Description du projet

Comité: _____________________

À remettre avant le 01 septembre 2023, 17h00
AGECVM, 255, Ontario Est, local A3.85, Montréal, Québec, H2x 1X6

Téléphone: (514) 982-0496
Télécopieur: (514) 982-3428

roin infirmiers

Gterte Genert (Presidente)

montreal

-54662 - 1247

CRCSI:Arruner le fonctionnement der activiter pedagogiquer en lien area concentration voir infirmier

stage international:Alliger la charge financiere der etudianter participantan stage an inigal
Comiteder finisant.e.1:Planifier activiter/ soiree der finisant A23

PTT51:Fournir resources ettutorat en groupe aux etudiants en le et ze version.
conferences infirmieres:Tehir des conferences dinteretinfirmier.

vantecommunantaire 501: Kiorques de sensibilitation our la rantean arm

ProjectPRN:Resource in aide auxetudiantsen difficult.

stage international 123 an renegal
Activiter etvoire des finivant.e.r A23

activites de conferences infirmitne A23

Ateliers etpratique ECOS PTT A23

kiorques de vensibilitation rantcommunantaire A23

434

A23

variables an cours de la version

  



AGECVM Budget / demande de subvention A-23

Dépenses Revenus
_ _ , _ _ _, _ _ $ AUTOFINANCEMENT
_ _ , _ _ _, _ _ $ 1. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 2. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 3. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 4. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 5. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ FONDATION DU CVM………._ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ COMITÉ……………………….._ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ AUTRES
_ _ , _ _ _, _ _ $ 6. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 7. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 8. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 9. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ 10. _________________________ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ + SOLDE COMPTE début A23 _ _ . _ _ _, _ _ $

COMITÉ THÉMATIQUE - IMMOBILISATIONS Montant pouvant être corrigé (mandat 500,00 $)

_ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

TOTAL IMMO. DEMANDÉES: _ _ , _ _ _, _ _ $ _ _ , _ _ _, _ _ $

_ _ , _ _ _, _ _ $

SOLDE COMPTE FIN A23 _ _ , _ _ _, _ _ $ SUBVENTION AGECVM ……_ _ , _ _ _, _ _ $

TOTAL _ _ , _ _ _, _ _ $ TOTAL _ _ , _ _ _, _ _ $

NOM: __________________________ NOM: ___________________________

Comité: _____________________

Signatures

Le total des revenus doit correspondre au total des dépenses: la subvention demandée à 
l'AGECVM correspond à la différence entre les revenus espérés et les dépenses projetées pour 

votre comité

À remettre avant le 01 septembre 2023, 17h00
AGECVM, 255, Ontario Est, local A3.85, Montréal, Québec, H2x 1X6

Téléphone: (514) 982-0496
Télécopieur: (514) 982-3428

Hage intertional A23 45000 00

Finisant.e.1 A23 3570 00 Act. finance. Stage intertional A234255000
Activiter PTTUI A23 35008 comitefinisant.e. A23 250000

conferences infirmiever A23 5000

Fonds de gestion (RCSI A23 500

vantecommunication ression 5 A23 300 00

conference science renegal A23 50000

Project PRN A23 200 00

Report fonds projects H24 500 00

185200

3 61800
so 820 00 5052008

celestebenen
clette Genest


