PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE CRMR
MOBILITE ETUDIANTE 2025 - 2026 bkl
Mai 2025 3 Avril 2026

Le présent formulaire doit étre rempli directement a I’écran avec Adobe Acrobat Reader et
signé (signature électronique acceptable)

IDENTIFICATION

Nom | | Prénom |
Matricule étudiant | Courriel institutionnel |
Programme d’études | | Date 1 ére inscription (aaaa-mm-ijj) |

Directeur.trice CRMR | |
Codirecteur.trice CRMR | |

DESCRIPTION DE L’ACTIVITE

Titre et adresse web de I'’éveénement

Titre de la présentation |

Date de début de I'activité (aaaa-mm-jj) Date de fin (aaaa-mm-jj) |

Lieu l

BUDGET ($ CAN)

Inscription

Transport (indiquer le type)

Hébergement (S/nuits*nb. nuits)

Repas ($/jour*nb. jours, utiliser les per diem en vigueur a votre université)

Autres (précisez)

Total ($ CAD)

Autre financement prévu :

DOCUMENTS EXIGES

e Formulaire de candidature

e Le résumé de la communication

e La preuve que la communication est acceptée
e Photo de I'étudiant.e

SIGNATURE ETUDIANT.E | | Date

SIGNATURE DIRECTEUR/CODIRECTEUR | | Date

TRANSMISSION
Transmettre tous les documents exigés, incluant le présent formulaire, dans un seul fichier pdf, par courriel a
besma.bouslimi@sbf.ulaval.ca . Date limite : 30 jours avant le début de I’activité.
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