CPDG - FORMULAIRE 2.1
DEMANDE DE SUBVENTION POUR UN PERFECTIONNEMENT A
CARACTERE ORGANISATIONNEL

Nom de I'organisme demandeur, du centre de services scolaire demandeur ou de la commission
scolaire demanderesse :

Nom des centres de services scolaires ou des commissions scolaires qui participent, le cas
échéant :

Nom de la personne responsable de I'activité :

Fonction :

Adresse :

Code postal : Téléphone :

Théme du perfectionnement :
(Joindre une synthese du contenu ou remplir le verso du présent document)

Nom du formateur oude lafirme:

Nombre de participant(e)s prévu(e)s :

e J'atteste que tous les participants font partie de I’équipe des cadres et hors cadres du
centre de services scolaire ou de la commission scolaire :
Oui J Non [

e J'atteste de la présence d’'un membre de la direction générale a cette formation :
Oui L1 Non Ul

Date prévue de I'activité :

Lieu de I'activité :

Colts prévus (joindre les prévisions budgétaires) :

Signature de la directrice générale Date de la demande :
ou du directeur général

Transmettre a Mme Lindsay Saint-Fleur, secrétaire du CPDG
Courriel : formation.fcssg@fcssq.quebec
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Objectifs :

Contenu détaillé (clientéles visées, durée de I'activité, déroulement) :

Retombées escomptées du projet (démontrer que I"activité de perfectionnement est alignée sur
les approches probantes soutenant la mise en ceuvre de votre PEVR et de votre plan d’action) :
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