Subvention de projets
Intersectoriels sur le

vieillissement
Formulaire de demande

% POLYTECHNIQUE
., MONTREAL

Université f'”‘\ HEC MONTREAL

de Montréal

Date de la demande :

Titre de la demande :

Informations sur |I'équipe

Réle :

Nom, Prénom :

Institution :

Faculté : Département :

Réle :

Nom, Prénom :

Institution :

Faculté : Département :




Réle :

Nom, Prénom :

Institution :

Faculté : Département :

Réle :

Nom, Prénom :

Institution :

Faculté : Département :

Role :

Nom, Prénom :

Institution :

Faculté : Département :




Description de I'équipe et complémentarité (3500 caracteres max.) :




Informations sur la demande

Résumé du projet (1750 caracteres max.) :

Domaines représentes :
[] Santé

[] Société et culture
[] Nature et technologies



Conformité du projet avec les objectifs du programme (2500 caracteres max.) :

Retombées anticipées du projet :




Perspectives de financement :

Documents a joindre :

[] CV de chaque membre de I'équipe
[] Description du projet, max. 4 pages
[] Bibliographie, max. 1 page

[] Budget et justification

Signature des membres de I'équipe

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :
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