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DEMANDE D’UTILISATION,DU NOM « CONCORDIA »
OU « UNIVERSITE CONCORDIA »
Nom actuel de I’organisme :
Nom demandé :
Adresse intégrale :
Téléphone de 1’organisme : Téléc. :

Courrier ¢lectronique de I’organisme :
(le cas échéant)

Personne ressource : Tel. :

Courrier électronique de la personne ressource : Téléc. :

Remplir les sections A a F. Si I’espace est insuffisant, agrafer des feuillets supplémentaires.
Pour plus de détails sur les renseignements requis pour remplir les sections A a F, consulter la

Politique sur I’utilisation du nom, du logo ou autres emblémes de I’Université Concordia et
sur la réglementation de son caractére visuel (SG-4)

(A)  Veuillez décrire la nature de votre organisme :

(B)  Veuillez decrire la composition de votre organisme (étudiants, diplémes, etc.) :


http://www.concordia.ca/vpirsg/fr/documents/policies/SG-4.pdf

(C)  Veuillez décrire les buts et objectifs de votre organisme :

(D)  Veuillez décrire 1’état des ressources de votre organisme :

(E)  Veuillez fournir un bref historique de votre organisme :

(F)  Veuillez indiquer, le cas écheant, de quel soutien interne ou externe bénéficie votre
organisme :



Joindre un exemplaire de la charte de votre organisme, de ses statuts et reglements et de
tous autres documents pertinents :

Nom et titre des dirigeants de votre organisme :

Nom Titre
Nom Titre
Nom Titre
Nom Titre
Signature autorisée (au nom du demandeur) Nom
Date de soumission Date de réception au conseil

Administration du conseil et du sénat
septembre 2008
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