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Formulaire de demande
Programme d’appui à l’organisation et au soutien d’événements

Identification - Responsable de la demande
	Nom, prénom
	

	Courriel
	



Détails de l’événement
	Titre
	

	Date
	

	Lieu
	

	Prénom et nom des membres du Centre NUTRISS participant au Comité scientifique ou organisateur de l’évènement
	

	Nombre de participantes et participants attendu à l’événement
	

	Nombre de membres NUTRISS attendus à l’événement
	





Quels sont les effets structurants de l’événement pour le Centre NUTRISS?


Quels seront les éléments de visibilité qui seront offerts au Centre NUTRISS?S’il y a lieu, joindre le plan de visibilité selon le niveau de partenariat


Montant du soutien demandé au Centre NUTRISS


Justification du soutien demandé au Centre NUTRISS
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