Desjard i n S Formulaire de demande

Caisse d’Argenteuil dedon e

commandite
 Toute demande doit étre faite par écrit et ESPACE RESERVE AU COMITE
accompagnée du présent formulaire. Aucune
demande téléphonique ne sera considérée. Nature de la demande :
e Veuillez noter que les demandes doivent étre Date de réception :
acheminées au plus tard le 3° lundi de chaque mois .
et que le délai de traitement est de 2 semaines. Verdict :
Vous recevrez une réponse par téléphone ou par
écrit, que votre demande soit acceptée ou non. Date :

Montant :
No du chéque :

Suivi :

Informations sur 'organisme :

Nom de 'organisme :

Adresse complete :

Date de fondation :

Personne responsable :

Titre et fonctions :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

Secteur dactivité :
O Arts et culture O Sports et loisirs O Education
O Santé O Communautaire

U Autre(s) :

SVP, décrivez brievement la mission de 'organisme :
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Détails de 1a demande :

Titre du projet :

Description de l'activité :

Objectif visé par le projet :

De quelles fagons les fonds demandés seraient-ils utilisés ?

Budget : Merci de fournir 4 la Caisse un budget détaillé

Montant demandé :

Autre forme de soutien demandé :

Budget total du projet :

De quelle autre organisation/entreprise votre organisme recoit-il de I'aide financiere ?

Public cible :

Nombre de personnes touchées par I'activité :

Catégorie d’age : O 15anset- [ 16a25ans [ 25 a 50 ans

O 50 anset+ [ Famille O Autre :

Visibilité :

Quelle serait la visibilité de la Caisse Desjardins d’Argenteuil ?

O Affiches O Dépliants O Lien sur le site Internet
O Couverture médiatique O Banderole O Partenaire majeur
U Autre(s) :
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