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 Espace réservé à la FISMR 

 102, rue de la Fabrique 
Saint-Marc-sur-Richelieu, Qc, J0L 2E0 
Tél. : (450) 584-3437 
info@fondation-stmarc-fismr.com 
fondation-stmarc-fismr.com 
No enr. : 88616 6438 RR0001 
 

Demande de soutien financier 
Voyage Culturel et Éducatif Individuel (VCEI) 

 
Conditions d’admissibilité : 

• Le voyage doit être chapeauté par une institution scolaire reconnue par le Ministère de 
l’Éducation, des Loisirs et du Sport (MELS) ou d’études supérieures, visant l’obtention d’un 
premier diplôme de premier cycle universitaire 

• Être résident de St-Marc-sur-Richelieu 
• Le voyage doit être d’une durée minimale de 2 jours 
• Démontrer le caractère culturel et ou éducatif du voyage 
• Fournir le plan descriptif du voyage 
• Déposer la demande minimalement 2 semaines avant la date prévue du départ 
• Acheminer la demande à l’attention de :   FISMR 

102 rue de la Fabrique,  
St-Marc sur Richelieu, Qc, J0L2E0 

Ou, par courriel : info@fondation-stmarc-fismr.com 
Identification du participant : 

Prénom et nom de famille :  
Adresse : 
 

Rue : ____________________________________________ 
Code postal : ______________________________________ 

Numéro de téléphone :  
Courriel :  
Âge :  
Niveau scolaire :  
 
 
Description du voyage  à caractère culturel            ou éducatif                 (veuillez cocher) 

Nom de l’école qui organise le voyage :  

Destination :  
Durée du voyage :  
 
Coût du voyage : 
 
Inscription et coût du voyage : __________________$ 
Autres frais de subsistance à prévoir (repas, transport en commun, etc.) : __________________$ 
Vaccins (si nécessaire) : __________________$ 
Autres dépenses : (ex : passeport, visa) __________________$ 
 
Total : __________________$ 
 



 

Objectifs du projet: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Description de l’activité, du projet : (n’oubliez pas de joindre le plan de voyage) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Signature du demandeur : ________________________________________ 
(ou nom en caractère si la demande est envoyée par courriel) 
 
 
Section réservée au conseil d’administration de la FISMR 

Demande reçue le : ___________________ Respect des conditions :   oui                non 

Demande acceptée  refusée Montant accordé : ___________$ 
Il est proposé par : ________________________ et appuyé par : __________________________ 
 
Signature du président de la FISMR : 

 
______________________________ 

 
Date : _______________________ 

 

 

Décision communiquée au demandeur le __________________ par : 

 Courriel  Poste  Téléphone  contact direct 

Chèque numéro : ______________________  Envoyée le : ________________________ 
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