[image: ]		

SOUMISSION DE PROJET (pour un montant de maximum 15 000$)
Formulaire de soumission
Veuillez svp vous référer au document Guide de dépôt pour remplir ce formulaire.

	[bookmark: _Hlk121121884]
	TITRE DU PROJET 

	
[bookmark: Texte1]     

	
	ÉTABLISSEMENTS PARTENAIRES DU PROJET 

	
[bookmark: CaseACocher1]|_| Cégep régional de Lanaudière
[bookmark: CaseACocher2]|_| Université du Québec à Trois-Rivières
|_| Université du Québec à Montréal
	
[bookmark: CaseACocher7]|_| Université de Montréal
[bookmark: CaseACocher6]|_| Autre(s) organisation(s) :
[bookmark: Texte2]Précisez :      

	[bookmark: _Hlk121123666]
	SOMME DEMANDÉE (MAX. 15 000 $) 

	
Entrez la somme demandée au Pôle lanaudois en enseignement supérieur

     












	
	OBJECTIFS

	Quel(s) objectif(s) parmi les suivants votre projet vise-t-il?  

	[bookmark: CaseACocher9]|_|  Favoriser le rapprochement des cégeps et des universités avec l’enseignement secondaire afin d’attirer
      les jeunes, notamment les filles, dans les programmes d’études en sciences, technologie, ingénierie et mathématiques (STIM); 
|_| Favoriser l’accessibilité aux études supérieures, notamment des groupes sous-représentés
      (autochtones, étudiants de première génération, personnes handicapées, issues de régions rurales,
       etc.)
|_| Améliorer la fluidité des parcours de formation et des transitions harmonieuses et de qualité en
       enseignement supérieur.
|_| Répondre à des besoins nationaux et régionaux d’adéquation formation-emploi.
|_| Déployer des pratiques et des mesures adaptées aux besoins de la communauté étudiante afin de la
       soutenir dans sa diversité.
Précisez comment votre projet satisfait le ou les objectifs cochés ci-dessus. Si votre projet ne vise aucun de ces objectifs, il ne sera pas évalué par le jury.
     



	
	DESCRIPTION ET PERTINENCE DU PROJET 
Note : Si le projet est en collaboration avec des partenaires socio-économiques dans la région de Lanaudière,  veuillez décrire la nature de cette collaboration.

	
     






	
	SITUATION ACTUELLE 
Veuillez décrire la problématique ou les enjeux rencontrés.

	
     





	[bookmark: _Hlk121124556]
	MEMBRES DU PROJET 

	Nom et courriel
	Titre professionnel et 
unité administrative
	Institution
	Rôle et tâches dans le projet

	[bookmark: Texte6]     
	     
	     
	[bookmark: Texte10]     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



	[bookmark: _Hlk121836119]
	RESPONSABLE DU PROJET, DU BUDGET ET DE LA REDDITION DE COMPTES 

	Nom
	Titre professionnel et établissement
	Courriel

	     
	     
	[bookmark: Texte9]     



	
	PARTENAIRES SOCIO-ÉCONOMIQUES DU PROJET 

	Nom
	Titre professionnel et établissement
	Courriel

	     
	     
	     

	     
	     
	     



	[bookmark: _Hlk121124969]
	PLAN D’ACTION


	Étapes du plan d’action
	Échéancier[footnoteRef:1] [1:  L’échéancier doit être suffisamment précis pour permettre d’évaluer le réalisme du projet.] 


	[bookmark: Texte7]Étape
	[bookmark: Texte8]Dates début et fin

	Étape
	Dates début et fin

	Étape
	Dates début et fin

	Étape
	Dates début et fin

	Étape
	Dates début et fin



	[bookmark: _Hlk121125084]
	BUDGET


	[bookmark: _Hlk121125102]Explication de l’utilisation des fonds demandés
	Ventilation du budget demandé au Pôle

	[bookmark: Texte11]Dépense
	[bookmark: Texte12]Somme

	Dépense
	Somme

	Dépense
	Somme

	Dépense
	Somme

	Dépense
	Somme

	Dépense
	Somme

	Dépense
	Somme

	Quel montant demandez-vous au Pôle?
	[bookmark: Texte13]TOTAL

	Quel montant provient d’autres sources?
	[bookmark: Texte14]Précisez (au besoin)



	
	SITUATION DÉSIRÉE AU TERME DU PROJET (IMPACTS)

	Retombées anticipées pour chacun des établissements partenaires (ainsi que le lien avec les priorités stratégiques des établissements)

	     

	[bookmark: _Hlk121125569]Retombées anticipées pour la communauté étudiante lanaudoise

	     

	Retombées anticipées sur les conditions favorables en persévérance scolaire en enseignement supérieur de la région

	     

	Nombres d’étudiants visés par le projet (si applicable)

	     




	
	SIGNATURE DU/DE LA RESPONSABLE DU PROJET

	Nom
	Titre professionnel et établissement
	Courriel

	     
	     
	     

	Signature : 




	
	SIGNATURE DE LA PERSONNE AUTORISÉE POUR LES ÉTABLISSEMENTS CONCERNÉS

	Les démarches d’approbation auprès de l’établissement porteur du projet ont été effectuées. En tant que personne dûment autorisée à signer, j’approuve le dépôt du projet ainsi que sa mise en œuvre.


	Nom
	Titre professionnel et établissement
	Courriel

	     
	     
	     

	Signature : 

	Nom
	Titre professionnel et établissement
	Courriel

	     
	     
	     

	Signature : 



Pour déposer votre projet, veuillez envoyer le formulaire dument rempli à : 
tamara.pierre.louis@cegep-lanaudiere.qc.ca

Si vous avez des questions en lien avec le dépôt de votre projet, vous êtes invité à communiquer avec Tamara Pierre-Louis, coordonnatrice du Pôle à l’adresse courriel suivante : tamara.pierre.louis@cegep-lanaudiere.qc.ca


[bookmark: _Hlk121129562]Ce formulaire est adapté d’un document créé par le Pôle régional en enseignement supérieur de l’Estrie (PRESE) https://www.prese.ca

[bookmark: _Hlk122091726][bookmark: _Hlk122091727][bookmark: _Hlk122091728][bookmark: _Hlk122091729][bookmark: _Hlk122091730][bookmark: _Hlk122091731][bookmark: _Hlk122091732][bookmark: _Hlk122091733][bookmark: _Hlk122091734][bookmark: _Hlk122091735]Document mis à jour le 13 juin 2024		Page | 1
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