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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-laurent (AECSL), il est primordial de répondre a toutes les questions de fagon claire et précise. Veuillez

remettre un seul formulaire ddment complété au plus tard le a la comptabilté(A-46) ou au
SIAM (A-44).

L e comité budget vous souhaite une année remplie de beaux projets et de réussite scolaire.
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5. Avez-vous une clientéle cible, la quelle ? I{j‘u '
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7. Stuctures internes : de préférence 2 personnes par poste.

a) responsable(s) du budget : <\ Mm\) ‘Rt(,LDA()
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9. Seriez-vous prét a partager un local avec un autre MORS ? Si oui avec lequel?
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10. Revenus

PREVISION BUDGETAIRE

1. Budget demandé a 'AECSL

11. Dépenses
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2. Revenus d'activités d’autofinancement

3..Solde d'autofinancement année précédente $ O

4. total des revenus prévus $
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15. total des dépenses prévues




Préciser et justifier chacune des dépenses
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Liste des membres responsables
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Signature de deux responsables du MORS
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