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FORMULAIRE 2

POUR INSCRIPTION AU RÉPERTOIRE DES PROJETS SUBVENTIONNÉS

SECTION A
Année de la subvention :  2010-2012
	Titre du projet :
     


	Type de projet :
Études   FORMCHECKBOX 
          Évaluation   FORMCHECKBOX 
          Évaluation d’une expérimentation   FORMCHECKBOX 


	Mots-clés (4) : (thèmes, clientèle, objet, autre)
     

	Établissement ou organisme responsable :
     

	Adresse :      
	Téléphone :      


Télécopieur :      




	Responsable de la coordination du projet :
     


	Établissement :
     

Téléphone :
     


	Chercheuses et chercheurs :
     

	Collaboratrices et collaborateurs :
     


	Montant de la subvention :       $
	Date prévue de réalisation : du       
au       




Veuillez, s’il vous plaît, respecter les espaces prévus au présent formulaire.

Problématique
	     







Objectifs
	     





Méthodologie
	     





À remettre à l’Agence, par courrier électronique à sspe.agence05@ssss.gouv.qc.ca, dès que la formulation définitive du projet est réalisée.
Veuillez, s’il vous plaît, respecter les espaces prévus au présent formulaire.
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