
C.P. 6128, succursale Centre-ville Téléphone : (514) 343-6111, #2801 
Montréal, QC  H3C 3J7 

1. Financement demandé

Prénom : 
2. Identification
Nom :
Code permanent :  Courriel : 

Adresse  Numéro de téléphone  

3. Études

Université : 
Cycle d’études :     Directeur-trice(s) : 

Programme :   Année d’inscription : 
Temps plein Temps partiel Rédaction 
Titre du projet : 

4. Autre financement
Ce projet a fait l’objet d’une autre demande : oui   non 
Si oui ; Nom de l’organisme :   Montant demandé : 

Résultat de la demande : acceptée  montant  ; refusée  ; en cours 

Ce projet a fait l’objet d’un soutien financier (bourse) de l’OICRM : oui  non 
Si oui ; Date de l’octroi :  Montant : 

5. Utilisation de la bourse
Début de la réalisation du projet :

Signature de l’étudiant-e :  Date : 

Évènement ou projet de diffusion 

Initiative audacieuse et novatrice

Fin de la réalisation du projet :

Comité étudiant de l'OICRM

*Prière d'utiliser le logiciel Acrobat pour remplir ce formulaire

PROGRAMMES DE FINANCEMENT DE PROJETS ÉTUDIANTS 2025-2026
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