Demande de reconnaissance et de budget des MORS pour I'année 2005-06

Afin de faciliter I'analyse de votre demande par le comité budget de I'association étudiante du cégep de
Saint-| !aurent (AECSL), il est primordial de répondre a toutes les questions de fagon claire et précise. Veuillez

remettre un seul formulaire doment complété au plus tard le

a la comptabilté{A-46) ou au
SIAM (A-44).

L-¢ comité budget vous souhaite une année remplie de beaux projets et de réussite scolaire.

4. Nom du MORS Somx Iuﬁ&miaes.

2 Quels sontvos objectifs ?
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3. Pourquoi cette activité devrait-elle étre reconnue par 'AECSL ?
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4. Quels sont les projets prévus, les dates et le lieu de réalisation ?

PROJET DATE LIEU
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5. Avez-vous une clientele cible, la quelle ?

l ﬂcw ﬁf’m(xw{mﬂaw/ ‘%L’u/) (,w CW <£€ Lo

6. Combien de membres régullers actifs prévoyez-vous avoir ?
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7. Stuctures internes : de préférence 2 personnes par poste.

a) responsable(s) du budget : MA (igl , M 0 U niA €
b) responsable(s) de I'information : 6 €0 W ozﬁAﬂL[_

c) représentant(e)s a la table de concertation (T. C ) (6 latd) & 14 ﬂZ.DW
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8. Avez-vous besoin d'un local ? 0 Vi Si oui, justifier votre demande.
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9. Seriez-vous prét & partager un local avec un autre MORS ? Si oui avec lequel?

Si non expliquer pourquoi.




PREVISION BUDGETAIRE

_10.Revenus
7y Budget demandé a I' AECSL Asf &20 ?
‘K 2. Revenus d'activités d autofinancement A $
WD\\(\I > 3. Solde d'autofinancement année précédente $
Q (/ 4. total des revenus prévus $

11. Dépenses
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15. total des dépenses prévues ™ & a!}j



Préciser et justifier chacune des dépenses
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Liste des membres responsables
1.Nom fdft’ AH - T f\fjf // #téléphone/gf ‘//5/"7 Y2 5L
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Signature de deux responsables du MORS
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