	COUP DE POUCE 

Demande de participation 2007-2008
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Participant 
Nom : 

Prénom :__________________________________

Profession :_____________________________________________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________

Code postal : _________  Tél. :____________________________Courriel :_________________________ 

Nom de votre employeur si vous êtes salarié : _______________________________________________

Veuillez joindre un C.V. à jour (sauf si déjà transmis avec votre adhésion 2007-2008. 

Problématique - Besoins
Décrivez vos besoins, liés à votre activité professionnelle, auxquels vous souhaitez répondre. Expliquez le bien-fondé d’une intervention individualisée en fonction de votre carrière ou des besoins de votre organisme. Pourquoi avez-vous besoin d’un COUP DE POUCE ?

Objectifs visés 

Décrivez les objectifs visés par cette formation d’appoint. Expliquez les points à améliorer, les aspects à perfectionner, les difficultés à résoudre, etc. 

Formateur (joindre un C.V.) 

Nom : 

Prénom :__________________________________

Profession :_____________________________________________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________

Code postal : _________  Tél. :____________________________Courriel :_________________________ 

Spécialité: ______________________________________________________________________________

Taux horaire : 
$ l’heure 
Inscrit à la T.P.S. / T.V.Q. : oui / non

Expliquez votre choix :

Activités prévues et calendrier

Durée : 
 heures 
Date de début : 

Date de fin : 


Date limite de réalisation : 16 mars 2008

Description des activités prévues dans le cadre de la formation 

Détaillez l’intervention avec votre formateur afin de présenter un calendrier de formation par contenu et nombre d’heures nécessaires pour l’atteinte des objectifs.

Budget (détaillez les dépenses de formation)
· Honoraires du formateur : 
$ 

·  Autres dépenses (location de studio, photocopies, taxes, etc.) Précisez :

· Total : 
 $  

Frais d’inscription du participant
Si la demande est acceptée, vous devez payer une contribution au montant de :

7 $ l’heure X nombre d’heures de formation =  
 $

Cette contribution devra être payée suite à l’approbation de la demande par le RQD.

Signature : 

Date : 


Utilisez un feuille supplémentaire, si nécessaire.

1
Veuillez faire parvenir votre demande à : 
2
Dominic Simoneau, coordonnateur au développement professionnel

3680, rue Jeanne-Mance, Bureau 440, MONTRÉAL (QUÉBEC) H2X 2K5

TÉL. : 51) 849-4003 | TÉLEC. : 514 849-3288 | dsimoneau@quebecdanse.org 
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