
Nos centres de services 
 

                        Centre de services Laurierville                                        Centre de services Lourdes 

                     149, rue Grenier, C.P. 117                                                   837, rue Principale 

                     Laurierville (Québec) G0S 1P0                                           Lourdes (Québec) G0S 1T0 

                     Téléphone : 819.362.3236                                                   Téléphone : 819.362.3236 

 

                    Centre de services Princeville                                           Siège social 
                    63, Saint-Jean-Baptiste Sud, C.P. 70                                   1658, rue Saint-Calixte, C.P. 187 

                    Princeville  (Québec) G6L 5G9                                           Plessisville  (Québec)  G6L 2Y7 

                    Téléphone : 819.362.3236            Téléphone : 819.362.3236 
 

 

 

 

 

 

 

 

Formulaire de demande d’aide financière 
Dons, Commandites et Fonds d’aide au développement 

du milieu 

 
 
 

Complétez et retournez à : 
Caisse Desjardins de L’Érable 

Madame Catherine Lauzon, agente aux communications 
1658, rue Saint-Calixte, C.P. 187 
Plessisville  (Québec)  G6L 2Y7 

 
Avez-vous joint une lettre expliquant les grandes lignes de votre projet ainsi que les derniers 

 bilan, rapport annuel ou états financiers de votre organisme ? 

 
Pour informations supplémentaires : 

Téléphone : 819.362.3236 
Courriel : catherine.lauzon@desjardins.com 
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Fiche de l’organisme demandeur: 
 

 

Nom de l’organisme: ___________________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________ 
 
Ville: _________________________  Code postal: __________________ 
 
Téléphone: ________________________  Télécopieur: __________________ 
 
Courriel: _______________________________________________________________ 
 
Nom du responsable: ___________________________________________________ 
 
Fonction : _____________________________________________________________ 
 
Téléphone pour rejoindre le responsable 
sur les heures de bureau :          _______________________________ 
  
Nombre d’employés ou bénévoles (précisez): ______________________________ 
 
Conseil d’administration (nombre de personnes): ____________________________ 
(Inclure la liste des membres en annexe) 

 
Votre organisme est-il reconnu comme OBNL : oui / non  
 
Immatriculation : ____________________________________________________ 
(Inclure une copie des lettres patentes) 
 
Date de fondation : _____________________________________________________ 
 
Renseignements complémentaires : 
(S’il y a lieu) 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Renseignements généraux: 
 
 
Nom de l’événement ou du projet: _______________________________________ 
 
Précisez sa nature: 
� Arts et culture � Développement économique � Éducation 

� Oeuvres humanitaires � Environnement � Religion 

� Loisirs et sports � Service communautaires �  

 
Date de réalisation: ____________________________________________________ 
 
Budget total: _________________________$ 
(Inclure un budget détaillé en annexe) 

 
Montant demandé: ___________________$ 
 
Publics et/ou clientèles visés par le projet: ______________________________ 
 
Portée du projet et nombre de personnes rejointes par celui-ci: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Territoire(s) couvert(s): 
________________________________________________________________________ 
 
Au profit de quel organisme (s’il y a lieu): _________________________________ 
 
Objectif(s) poursuivi(s): 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Retombées publicitaires et visibilité offerte à la Caisse Desjardins de L’Érable: (inclure le plan de 
visibilité) 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Quels sont vos autres sources de financement? 
(autres partenaires, activités d’auto-financement, etc.) 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Avez-vous reçu des contributions financières de caisses ou d’institutions Desjardins au cours 
des trois dernières années? (précisez l’année et le montant) 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Nom de votre institution financière: _____________________________________ 
 
Renseignements complémentaires : 
(S’il y a lieu) 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
** Chaque formulaire doit être accompagné d’une lettre expliquant les grandes lignes de votre projet, les derniers 
bilan, rapport annuel ou états financiers de votre organisme ainsi que les annexes demandées, s’il y a lieu. 


