
 
 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

 

Coordonnées de l’organisme 
Nom : _______________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________ 

Ville : ________________________________  Code postal :  _______________ 

Nom de la personne à contacter :  ____________________________________ 

No. Téléphone : _________________________ 

________________________________________________________________________ 

1) Est-ce que votre organisme est membre à la Caisse Desjardins du 
Lac des Deux-Montagnes ?   

  
Oui             Non   

 

2)  Si non, est-ce que votre projet a des retombées sur les gens de 
notre territoire et de quelles retombées s’agit-il? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

3)  Faites-nous une brève description du projet : 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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4) Quels sont les objectifs du projet? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

5) Qui est votre public cible dans le projet ou le bassin de population 
touché par le projet (jeunes, aînés, entreprises, familles,…)? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

6) Avez-vous fait d’autres demandes d’aide financière dans d’autres 
caisses Desjardins? Si oui, précisez. 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

7) Est-ce que ce projet est déjà en cours? Si oui, depuis quand et 
comment jusqu’à maintenant avez-vous obtenu votre financement? 
Décrivez-nous votre aide financière actuelle? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

8) Quel est le coût total de votre projet? _____________________________ 
 

9) Quel est le montant demandé à la Caisse Desjardins du Lac des 
Deux-Montagnes et comment sera-t-il utilisé? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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10) Que comptez-vous faire pour assurer le positionnement de l’image 
de Desjardins dans votre projet? Proposez-nous quelques éléments 
du plan de visibilité que vous nous suggérez et envoyez-le avec 
votre demande. 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

11) Êtes-vous un organisme sans but lucratif?  

Oui              Non    

 

12)  Dans quel secteur oeuvrez-vous en général?  

ٱ  Arts et culture     ٱ Éducation 
ٱ  Développement économique  ٱ Œuvres humanitaires  
ٱ  Santé et services à la communauté ٱ Sports et loisirs 
ٱ  Environnement 

 

13) Finalement, pourquoi faites-vous appel spécifiquement à la Caisse 
Desjardins du Lac des Deux-Montagnes ? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

Je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire sont exacts. 

 

___________________________________              _____________ 

Signature du responsable    Date 
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Faites-nous parvenir ce formulaire ainsi qu’un budget détaillé de votre 
projet et un plan de visibilité par télécopieur (450-491-2043) ou par 
courrier : 

Françoise Jutras, adjointe administrative 
Caisse Desjardins du Lac des Deux-Montagnes 
Centre de services Saint-Joseph-du-Lac 
8, rue Laviolette 
Saint-Joseph-du-Lac (QC)  J0N 1M0 
 

 

 


