


Ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur  

 
 

Je déclare que les renseignements fournis dans ce rapport sont exacts et fidèles à la réalité. 

 

Nom du chercheur ou de la chercheuse responsable : 

Signature : Date (AAAA-MM-JJ) : 

 

Nom de la directrice générale ou du directeur 
général de l’établissement d’enseignement collégial : 

Signature : Date (AAAA-MM-JJ) : 

 

Nom de la directrice ou du directeur des finances ou des services 
administratifs de l’établissement d’enseignement collégial : 

Signature : Date (AAAA-MM-JJ) : 

 

7 – Déclaration (signatures obligatoires) 
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