FO N DAT i o N FONDS D’INITIATIVES LOCALES

CEGEP DE SAINT-JEROME FORMULAIRE
PROJET DE DEPARTEMENT

IMPRIMER ENREGISTRER SOUS

Cette catégorie vise a financer un projet départemental au Cégep de Saint-Jérbme présentant
une valeur ajoutée a I'apprentissage. Elle est ouverte a tous les départements. Votre demande
doit inclure, dans le budget, les colts d'aménagement, d’installation et de garantie prolongée, le
cas échéant. Le montant maximal accordé par projet est de 10 000 $.

Les projets doivent viser, au moins, un ou plusieurs des objectifs suivants :

o Développer des outils adaptés et plus efficaces ;

¢ Renouveler, enrichir et/ou diffuser du matériel didactique relatif a 'enseignement, a la
recherche et a la vie étudiante ;

e Acquérir ou moderniser des équipements ;
e Avoir des retombées positives sur 'enseignement ;

e Etre en lien avec les orientations du Collége.

Les projets seront évalués selon les critéres suivants :

e Présenter et démontrer une valeur ajoutée a I'apprentissage (30 % de I'évaluation) ;

e Enrichir la formation (30 % de I'évaluation) ;

e Contribuer a la réussite scolaire (15 % de I'évaluation) ;

e Démontrer des retombées au Collége et/ou a I'extérieur (15 % de I'évaluation) ;

e Durée de vie prévue du projet (10 % de I'évaluation) ;

e Le projet doit étre recommandé par le département et approuvé par le directeur

adjoint.

Veuillez également noter que les dossiers incomplets pourraient étre rejetés.
Nous vous invitons a remplir le formulaire a la page suivante.

Bonne chance!
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FORMULAIRE

Nom du responsable du projet :

Nom du coordonnateur du département :

Département ou service :

Nom du directeur adjoint :

Poste téléphonique :

Tous les projets devront étre réalisés avant le 31 décembre 2025.

TITRE DE VOTRE PROJET :

Au besoin, une annexe est mise a votre disposition a la fin du document. Toutefois, il n’est
pas possible d’y insérer des photos. Si vous devez transmettre d’autres piéces justificatives
ou des photos, veuillez les inclure en piéces jointes lors de I’envoi par courriel.

1. DESCRIPTION DU PROJET (VOUS POUVEZ UTILISER L’ANNEXE A LA FIN DU
DOCUMENT)
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2. EXPLIQUEZ EN QUOI VOTRE PROJET APPORTERA UNE VALEUR AJOUTEE A
L’APPRENTISSAGE

(30 % de I’évaluation)

3. EXPLIQUEZ COMMENT VOTRE PROJET CONTRIBUERA A ENRICHIR LA FORMATION
(30 % de I’évaluation)

4. EXPLIQUEZCOMMENTVOTREPROJET CONTRIBUERAA AMELIORERET SOUTENIRLA
REUSSITE SCOLAIRE (15 % de I’évaluation)
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5. DECRIVEZLES RETOMBEES DE VOTRE PROJET AU COLLEGE ET/OU A L’EXTERIEUR
(15 % de I’évaluation)

6. ESTIMEZ LA DUREE DE VIE PREVUE DE VOTRE PROJET
(10 % de I’évaluation)

7. VOTRE PROJET NECESSITE-T-IL LENGAGEMENT D’UNE RESSOURCE AU CEGEP ?
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8. VOTRE PROJET NECESSITE-TAL DES INSTALLATIONS OU DES AMENAGEMENTS
PARTICULIERS ?

oul O
NON O

S10UI, VEUILLEZ PRECISER

9. UNE DEMANDE DE LIBERATION DE TACHES EST-ELLE PREVUE POUR CE PROJET ?

ou (O
NoNn (O

SI1 OUl, VEUILLEZ PRECISER
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10. COMBIEN DE PERSONNES SERONT TOUCHEES PAR VOTRE PROJET ?
A. ETUDIANTS :

B. MEMBRES DU PERSONNEL (S| APPLICABLE) :

11. ECHEANCIER DU PROJET

12. EXPLIQUEZ COMMENT VOTRE PROJET PERMETTRA DE DONNER DE LA VISIBILITE A
LA FONDATION
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BUDGET (inclure, le cas échéant, les coluts d’aménagement, d’installation et de garantie
prolongée)

SOURCES DE FINANCEMENT

= Cégep $
= Département ou service $
= FEtudiant(s) s
= Commanditaire(s) (spécifiez) $
Total du financement 0,00 $
DEPENSES
) $
) $
Sous-total des dépenses 0,00 $
+TPS $
+TVQ $
TOTAL 0.00 $
DEMANDE A LA FONDATION (spécifiez s'il y a lieu)
) $
) $

*Montant de la demande (incluant TPS + TVQ) $
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Une fois ce document signé, il ne pourra plus étre modifié.

Directeur adjoint

Responsable du projet
(signature)

(signature)

Date Date
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