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RAPPORT DES DÉPENSES

Le requérant doit produire son rapport dans les 30 jours suivants la date de fin du congrès, 
colloque ou séminaire pour avoir droit au remboursement.

DATE DE LA DEMANDE

	 Payable à l’Association ou à l’Organisation

	 Payable au responsable

1	 INFORMATION DU RESPONSABLE

NOM ET PRÉNOM

MATRICULE DE L’UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL

ADRESSE COURRIEL INSTITUTIONNELLE (UdeM)

STATUT RÉSIDENT OU NON-RÉSIDENT

CHEMINEMENT (2E OU 3E CYCLE)

NUMÉRO ET NOM DU PROGRAMME D’ÉTUDES

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

ADRESSE

VILLE

PROVINCE

CODE POSTAL

2	 INFORMATION DE L’ASSOCIATION OU DE L’ORGANISATION

NOM DE L’ASSOCIATION OU DE L’ORGANISATION

NOM DE L’ASSOCIATION OU DE L’ORGANISATION
(AU COMPTE DE BANQUE)

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE 
MOIS DE LA RECHERCHE ÉTUDIANTE

MRE
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3	 ADRESSE COMPLÈTE DE L’ASSOCIATION OU DE L’ORGANISATION

PAVILLON

ADRESSE

BUREAU

VILLE

PROVINCE

CODE POSTAL

4	 NOM DE TOUS LES MEMBRES DU COMITÉ ORGANISATEUR

NOM NOM

PRÉNOM PRÉNOM

ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON

MATRICULE MATRICULE

FACULTÉ FACULTÉ

PROGRAMME PROGRAMME

NOM NOM

PRÉNOM PRÉNOM

ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON

MATRICULE MATRICULE

FACULTÉ FACULTÉ

PROGRAMME PROGRAMME

NOM NOM

PRÉNOM PRÉNOM

ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON

MATRICULE MATRICULE

FACULTÉ FACULTÉ

PROGRAMME PROGRAMME

NOM NOM

PRÉNOM PRÉNOM

ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON ACTUELLEMENT AUX ÉTUDES OUI	 NON

MATRICULE MATRICULE

FACULTÉ FACULTÉ

PROGRAMME PROGRAMME
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5	 AUTRES BOURSES | AUTRES SOURCES DE FINANCEMENT

Les demandeurs doivent divulguer dans leur demande toutes les autres subventions ou bourses 
qu’ils perçoivent actuellement, ou qu’ils cherchent à obtenir. Les demandeurs qui ne détiennent 
aucune bourse ou subvention et qui n’ont pas présenté de demande à un autre organisme 
doivent cocher, signer et dater, ci-dessous.

Les demandes ne seront pas examinées sans que l’information relative aux autres bourses  
ou subventions, perçues actuellement ou en cours de demande, ne soit divulguée. Aucune 
bourse ne sera accordée à un demandeur qui bénéficie déjà d’une forme de financement de  
la part du FAVE-CANO.

	 Je n’ai pas fait de demande ni reçu de bourse pour le Mois de la recherche (MRE) pour la 
période couverte par cette demande.

Signature	 Date

Veuillez indiquer les bourses auxquelles vous avez postulé, le cas échéant

BOURSES OU SUBVENTIONS EN COURS DE DEMANDE BOURSES OU SUBVENTIONS À PERCEVOIR

6	 NOM DU PRÉSENTATEUR-CONFÉRENCIER

NOM DU PRÉSENTATEUR-CONFÉRENCIER MATRICULE



FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE MOIS DE LA RECHERCHE ÉTUDIANTE | PAGE 4

7	 INFORMATIONS DEMANDÉES CONCERNANT VOTRE ACTIVITÉ SUR UN 		
	 DOCUMENT ANNEXÉ DE 3 À 4 PAGES MAXIMUM

LISTE DES INFORMATIONS DEMANDÉES
VEUILLEZ COCHER CI-BAS POUR CONFIRMER 
QUE LES INFORMATIONS ET LES DOCUMENTS 
SONT JOINTS À VOTRE DEMANDE

INITIALES DU 
RESPONSABLE

1 TITRE DE L’ACTIVITÉ

2 DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ

3 DATE DE L’ACTIVITÉ

4 OBJECTIFS DE L’ACTIVITÉ

5 PUBLIC CIBLÉ

6 MOYENS DE COMMUNICATION ET ÉCHÉANCIER

7 BUDGET CLAIREMENT DÉFINI (DÉPENSES ET REVENUS ESTIMÉS)

8 ENTENTE SIGNÉE

9
JE CONFIRME QUE J’AI PRIS CONNAISSANCE DES RÈGLEMENTS 
RÉGISSANT LES DEMANDES DE BOURSE POUR LE MOIS DE LA 
RECHERCHE (MRE).

8	 ENVOI DE LA DEMANDE
EN LIGNE

Voir sur notre site Web : https://www.ficsum.com/mre/participez/

PAR LA POSTE

FICSUM
Pavillon Marguerite-d’Youville
2375, Chemin de la Côte-Sainte-Catherine, bureau 1125-7 
Montréal (Québec)  H3T 1A8

PAR COURRIEL

Compléter le formulaire de demande pour le mois de la recherche et nous faire parvenir un 
courriel à info@ficsum.qc.ca

IMPORTANT

Les demandes de bourse sont examinées par le Comité des subventions. Toutes demandes 
doivent respecter les objectifs et les critères d’admissibilité du FICSUM. Le FICSUM se réserve 
le droit d’autoriser ou de restreindre tout type de dépenses selon les particularités de la 
demande de bourse.

https://www.ficsum.com/mre/participez/
mailto:info@ficsum.qc.ca
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