
Demande de soutien au stage ACE

Date: ____________________

Nom:__________________________________________________________________

Organisation:____________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________

Adresse courriel:_________________________________________________________

Téléphone:_____________________________________  

Est-ce que votre travail de coopération porte principalement sur : 

Les régions rurales (populations de 50 000 hab. ou moins)

Les régions urbaines

Les deux 

Montant demandé : (Les dépenses admissibles comprennent : transport vers le congrès, hébergement et 
frais d’inscription au congrès.) Les frais d’inscription pour les boursiers sont de 200 $ en préinscription 
(220 $ après le 30 juin). 
____________________________________________________________________________________

Fonds provenant d’autres sources : (Minimum de 33% requis) (Déclarez le montant et la(les) source(s)):

____________________________________________________________________________________

Joignez un courte présentation qui explique comment le mouvement coopératif bénéficiera de votre 
participation à ce programme et une explication de votre engagement dans les coopératives et la 
formation coopérative.

____________________________________________________________________________________

Fonction et signature de l’agent de l’organisation de parrainage : 
____________________________________________________________________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

Téléphone:  ________________________________________________________________

Envoyez par courrier ou courriel cette demande remplie et la présentation à ACE à l’adresse indiquée ci-
dessous.

ACE Sarah Pike 29630-109th Avenue North Hanover, MN, 55341 USA
www.ace.coop 763/432-2032   pike@ace.coop

http://www.ace.coop
http://www.ace.coop
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