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FORMULAIRE 6

DIFFUSION AVANT LE DÉPÔT FINAL

 Projet
 
	Titre :
     



	Type :
Étude   FORMCHECKBOX 

Évaluation   FORMCHECKBOX 



	Étapes du projet qui sont réalisées :     

	Étapes du projet à réaliser pour le terminer :     

	Informations qui seront diffusés lors de l’événement :     

	Date prévue du dépôt du rapport final :      



 Évènements/Activités de diffusion
	Nom de l’évènement/activité :       
Date de l’évènement/activité :
     
Lieu de l’évènement/activité :
     
Quel public est visé par la diffusion :
 FORMCHECKBOX 
 Étudiants
 FORMCHECKBOX 
 Partenaires de l’étude 
(Cochez tous les choix de réponses qui s’appliquent)
 FORMCHECKBOX 
 Partenaires usuels du promoteur


 FORMCHECKBOX 
 Acteur local
 FORMCHECKBOX 
 Acteur régional


 FORMCHECKBOX 
 Acteur intersectoriel


 FORMCHECKBOX 
 Autres, spécifiez :      


Transmettre à l’Agence par courrier électronique à sspe.agence05@ssss.gouv.qc.ca. 

Veuillez respecter les espaces, la police et la taille de caractères prévus au présent formulaire.
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