UNIVERSITE FORMULAIRE
LAVAL Demande de commandite

Faculté de médecine

Etapes a suivre pour présenter une demande de commandite a la Faculté de médecine de I'Université Laval
1. Remplir tous les champs du formulaire ci-dessous.

2. Prendre connaissance de la Directive pour une demande de commandite ainsi que des politiques en vigueur a la Faculté de médecine
a la page des documents officiels et promotionnels de méme qu'a I'Université Laval a la page des documents officiels.

3. Envoyer le formulaire par courriel ou par courrier en joignant les documents requis.

Identification du demandeur
Nom et prénom du demandeur et ou du regroupement d'individus

Statut du demandeur

() Etudiant de 1= cycle Matricule
() Ftudiant de 2¢ ou 3¢ cycle Matricule
() Ftudiant autres, précisez Matricule
() Résident (indiquez le programme) Matricule

(") Membre du personnel administratif
Q Membre du personnel enseignant

O Organisme ou association soutenant les activités des individus ou du groupe d'individus ciblé (indiquez le nom)

Identification de I'événement

Nom de ['événement Lieu

Date de début ‘ ‘ Heure Date de la fin ' ' Heure
Jour mois année Jour mois année

Montant demandé Nombre de participants attendus

Identification de la personne responsable

Nom et prénom du responsable

Adresse courriel

Adresse complete : (n° civique, rue, n® d'appartement, ville, code postal) | N° téléphone le jour



http://www.fmed.ulaval.ca/la-faculte-et-son-reseau/a-surveiller/documents-officiels-et-promotionnels/
https://www2.ulaval.ca/notre-universite/documents-officiels.html
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Description du projet, documenter chaque élément
- L'historique du projet, sa faisabilité, sa planification et la démonstration de sa pertinence;

- Les retombées et le rayonnement de I'activité au sein de la Faculté, du Complexe intégré de formation en sciences de la santé (CIFSS)
et de la communauté universitaire intra ou hors campus;

- Le nombre et le type de personnes touchées directement ou indirectement par I'activité ou le projet;
- L'historique financier du ou des projet(s) antérieur(s);

- L'effort consenti a la recherche de financement;

- La congruence avec les orientations stratégiques de la Faculté;

- Budget prévisionnel, voici un modele de budget BVE pouvant étre utile

Documents complémentaires
Sivous le jugez pertinent, vous pouvez joindre un document pour 'analyse de votre demande.

Titre du document

Coordonnées postales du projet pour I'envoi par chéque du soutien financier, selon le cas

Nom et prénom de la personne

Nom du projet ou nom de l'organisme

Adresse complete : (n° civique, rue, n° d'appartement, ville, code postal)

Pour toute question, veuillez joindre le Vice-décanat exécutif a I'adresse courriel finances.vdex@fmed.ulaval.ca ou par téléphone au
418 656-2131, poste 4560.

Envoyer le formulaire a finances.vdex@fmed.ulaval.ca
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