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Important : Merci de vous assurer que le projet soumis répond clairement aux critères d’évaluation de la présente offre de soutien en termes d’admissibilité et de 
pertinence en regard des priorités de l’écosystème apprenant en santé durable, tels que décrits à la page https://www.alliancesantequebec.com/offre-de-soutien/. 

 

Veuillez indiquer votre besoin dans le champ ci-dessous :  
o le soutien à l’obtention de subventions (ex. émission de lettres de soutien - Alliance santé Québec, PULSAR); 
o le soutien à la consolidation des partenariats et des équipes (ex. préidentification de partenaires ou de collaborateurs); 
o le soutien à l’habilitation des acteurs (ex. soutien au transfert et à la diffusion des connaissances en favorisant le réseautage et la concertation entre 

différents acteurs de l’écosystème apprenant en santé durable, notamment); 
o autre type de soutien souhaité (veuillez préciser). Maximum 1000 caractères. 

 
 
 
 
 
 
 

 

La demande dûment remplie (de préférence en français) doit être transmise par courriel à l’adresse info@asq.ulaval.ca. Un membre de l’équipe de coordination 
communiquera avec vous à l’intérieur d’un délai de 2 jours ouvrables pour clarifier la demande, le cas échéant, analyser vos besoins et vous proposer un suivi. (Note : 
Nous nous réservons le droit de juger non recevables les demandes nécessitant une réponse en moins de 5 jours ouvrables.) 

Pour toute question ou information complémentaire : info@asq.ulaval.ca. 
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Titre complet du projet  
Responsable principal du projet 

Prénom et nom  

Courriel  

Téléphone  

Titre (fonction)  
Affiliation principale (établissement, 
organisation, entreprise, etc.)  

Faculté (si applicable)  

Département (si applicable)  
 Coresponsable du projet #1 Coresponsable du projet #2 

Prénom et nom   

Courriel   

Téléphone   

Titre (fonction)   
Affiliation principale (établissement, 
organisation, entreprise, etc.)   

Faculté (si applicable)   

Département (si applicable)   
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RÉSUMÉ DU PROJET (Messages clés, but, retombées anticipées et impact probable, échange et dissémination des connaissances, etc.) 
Le résumé doit être rédigé dans un langage clair et accessible à tous. Maximum 5000 caractères. 
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