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1. Identification

Programme de soutien à l’innovation pédagogique 
Formulaire de soumission de projet 

2026-2027 

Prénom et nom 

Titre professionnel 

Adresse courriel Téléphone 

Membres de l’équipe du projet s’il y a lieu 

2. Description du projet
Titre du projet 

Volet·s concerné·s  Apprentissage   Réussite  IA et pensée critique 

Sigle et nom du cours 
concerné 

Résumé du projet 

Prénom et nom Titre professionnel 

Évaluation
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3. Description détaillée du projet
Pertinence du projet 
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Étapes du projet 
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Budget préliminaire 

Retour à la collectivité 

Transmettre ce formulaire à pedagogie@enap.ca avant 13h le 23 octobre 2026. L’octroi de fonds sera confirmé ou non 
au plus tard le 6 novembre 2026. 

 Signature  Date 
Signature de la personne responsable du projet Date de dépôt JJ/MM/AAAA 

Collaboration avec l'équipe pédagogique

mailto:pedagogie@enap.ca
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