FAECUM

FEDERATION DES ASSOCIATIONS
ETUDIANTES DU CAMPUS
DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

SUBVENTIONS AUX ASSOCIATIONS ETUDIANTES
POUR DES PROGRAMMES DE SOUTIEN A L'IMPLICATION

DES PARENTS-ETUDIANTS

FORMULAIRE DE BILAN TRIMESTRIEL 2023-2024

Important : Veuillez respecter l'espace limité par les cases, définir vos acronymes et remplir ce formulaire a l'aide
de la plus récente version du logiciel Adobe Acrobat Reader DC.

IDENTIFICATION DU FORMULAIRE DE BILAN
Numéro du dossier de subvention :

Ce numéro vous a été octroyé par la FAECUM a la suite de votre demande de subvention.

Nom de l'association étudiante :

Trimestre visé par le formulaire de bilan :
Eté 2023
Automne 2023
Hiver 2024

Personne responsable du formulaire de bilan
Nom : Prénom usuel :

Fonction au sein de l'exécutif de l'association étudiante :

Courriel institutionnel :


https://get.adobe.com/fr/reader/

PRESENTATION DES PARENTS-ETUDIANTS!

Parent-étudiant 1

Nom : Prénom usuel :
Courriel institutionnel :

Programme d'études :

Numeéro du programme :

Activités ou instances admissibles auxquelles la personne a participé :

Nom de l'activité ou de l'instance Date Lieu

Montant demandé par l'association étudiante a la FAECUM pour ce parent-étudiant pour le trimestre visé par le bilan
(maximum de 20 S par activité, jusqu’a concurrence de cing activités, soit 100 S) :

Parent-étudiant 2

Nom : Prénom usuel :
Courriel institutionnel :

Programme d'études :

Numéro du programme :

Activités ou instances admissibles auxquelles la personne a participé :

Nom de l'activité ou de l'instance Date Lieu

Montant demandé par 'association étudiante a la FAECUM pour ce parent-étudiant pour le trimestre visé par le bilan
(maximum de 20 $ par activité, jusqu’a concurrence de cing activités, soit 100 S) :

t Si les parents-étudiants sont plus nombreux que quatre, veuillez remplir 'annexe Ajout de parents-étudiants
(joindre autant d'exemplaires de l'annexe que nécessaire).


http://www.faecum.qc.ca/ressources/documentation/bourses/annexe-subventions-aux-associations-etudiantes-pour-des-programmes-de-soutien-a-l-implication-des-parents-etudiants

Parent-étudiant 3

Nom : Prénom usuel :
Courriel institutionnel :

Programme d'études :

Numeéro du programme :

Activités ou instances admissibles auxquelles la personne a participé :

Nom de l'activité ou de l'instance Date Lieu

Montant demandé par l'association étudiante a la FAECUM pour ce parent-étudiant pour le trimestre visé par le bilan
(maximum de 20 $ par activité, jusqu’a concurrence de cing activités, soit 100 S) :

Parent-étudiant 4

Nom : Prénom usuel :
Courriel institutionnel :

Programme d'études :

Numeéro du programme :

Activités ou instances admissibles auxquelles la personne a participé :

Nom de l'activité ou de l'instance Date Lieu

Montant demandé par l'association étudiante & la FAECUM pour ce parent-étudiant pour le trimestre visé par le bilan
(maximum de 20 $ par activité, jusqu‘a concurrence de cing activités, soit 100 S) :



DOCUMENTS A JOINDRE AU BILAN

Avoir fourni une déclaration signée qu'il ou elle a un enfant > Les enfants de 22 ans ou plus (enfants ayant dépassé
4 charge selon la définition suivante la limite d'age) peuvent étre considérés comme des
personnes a charge si ces deux exigences sont remplies :

> Les enfants peuvent étre considéres comme des — dépendre du soutien financier de l'un de ses parents,
personnes a charge lorsque les deux exigences suivantes

sont remplies : au moins depuis la date de ses 22 ans;

— étre incapable de subvenir a ses besoins financiers en
raison de leur état physique ou mental.?

— avoir moins de 22 ans;

— étre légalement célibataire.

REMISE DU BILAN

Le formulaire de bilan et les documents a joindre doivent étre envoyés par courriel au format PDF
(préférablement en un seul fichier) a bourses@faecum.gc.ca afin de compléter votre demande de subvention.

Veuillez noter que des documents ou des renseignements supplémentaires pourraient vous étre demandes.

J'ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS CETTE DEMANDE DE BOURSE SONT EXACTS.
LES RENSEIGNEMENTS SONT EXACTS.

NOM ET PRENOM USUEL DATE
Personne responsable de la candidature et autorisée
par l'association étudiante concernée

Pour toute question sur les programmes de bourses et de subventions de la FAECUM,
veuillez consulter le faecum.qgc.ca ou contactez-nous au 514 343-5947 ou a bourses@faecum.qc.ca.

2 Gouvernement du Canada, 2023


https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/immigrer-canada/parrainer-membre-famille/epoux-partenaire-enfant/qui-vous-pouvez-parrainer.html#enfant
http://www.faecum.qc.ca
mailto:bourses%40faecum.qc.ca?subject=
mailto:bourses%40faecum.qc.ca?subject=
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