ACHAT/ LOCATION D’EQUIPEMENT TECHNOLOGIQUE
FORMULAIRE DE PARTICIPATION AU PROGRAMME

Nom :
Adresse :

Téléphone :

Nom et description de I'équipement technologique Montant

Attestation de 'employé(e)
Jratteste que :

[ ] L’équipement décrit ci-dessus constitue un achat initial ou un bien loué dans
le cadre du programme.

L] L’équipement loué sera utilisé a des fins éducatives.
[1 1es conditions du programme seront respectées.

Jratteste que I’équipement décrit ci-dessus constituera I’achat initial et que les
conditions du programme seront respectées.

Date : Signature :

Employé (e)

Approbation du Conseil

Approuvé [] Refusé [J

Date : Signature :

Direction générale
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