Desjardins

Caisse populaire
de la Petite-Nation

DEMANDE DE
COMMANDITE/SOUSCRIPTION /SUBVENTION

1. IDENTIFICATION

| - I - O
Nom de I’'organisme :
Adresse de correspondance :
Personne responsable et fonction :
Reconnu comme un organisme a but non lucratif O Oui O Non
Le numéro d’entreprise du Québec (NEQ) :
Site Internet (s’il y a lieu) : Adresse de courriel :
Téléphone Téléphone
(résidence) (travail) Télécopieur
L’organisme posséde-t-il un compte a la No de foli
Caisse Populaire de la Petite-Nation ? OOui [ONon 0 de folio
Nom de la personne qui fait la demande :
2. INFORMATIONS GENERALES SUR L’'ORGANISME
S S . S S

Bréve description de votre organisme

Mission et objectifs de votre organisme

Principales activités

Principal secteur(s) d’activité :

O Développement économique [ Culturel
O Pastorale O Education
O Autre : (spécifiez) :

O Communautaire O Humanitaire

O Loisirs et sports




Nombre d’employés permanents :

Nombre d’administrateurs :

Nombre de membres et/ou bénévoles :

Territoire touché O Local O Régional O Provincial

Votre organisme est-il subventionné ? [ Oui, sioui par qui et pour quel(s) montants ? [ Non

3. NATURE DE L’ACTIVITE OU DU PROJET

O Activités courantes de I'année O Projet spécifique

Description / buts / objectifs de I’activité ou du projet :

Secteur d’activité du projet ou de I’activité :

O Développement économique [ Culturel O Communautaire O Humanitaire
O Pastorale O Education 0O Loisirs et sports
O Autre : (spécifiez) :

Date prévue de I'activité : Lieu ou se déroulera I’activiteé :

Public cible de I’activité ou du projet (nombre approx.)

0-18 ans 18-29 ans 30-54 ans 55 ans et plus

4. DETAILS DE LA DEMANDE

S S S S S
Cout total prévu pour I'activité ou le projet : $
O Demande financiere Montant demandé : $

O Demande matérielle (articles promotionnels ou autre

Autres sources de financement ou de revenus de I’organisme :

L’exclusivité a titre d'institution financiére commanditaire peut-elle étre assurée : O Oui O Non
Si non, quelle autre institution financiére est impliquée ?

Nom : Montant donné : $




5. VISIBILITE

Retombées publicitaires possibles pour cette commandite :

O Programme souvenir O Banderole O Affiche
O Remise symbolique chéque géant O Annonce verbale O Nom de la caisse associée a 'activité
O Couverture médiatique O Dépliant

Tout le matériel publicitaire sur lequel apparaitra le logo de la Caisse populaire de la
Petite-Nation devra étre préalablement approuvé par la Caisse avant impression.

Contributions antérieures de la Caisse — année(s) et montant(s)

2007 2008 2009

6. TRANSMISSION DE LA DEMANDE

Par la poste Par courriel Par fax

Madame Louise Bellemare louise.a.bellemare@desjardins.com (819) 423-5742
Agente en communication et vie
associative

Caisse populaire de la Petite-Nation
230, rue Bonsecours

Montebello Qc JOV 1L0

Pour toute information additionnelle, veuillez communiquer avec Madame Louise Bellemare au (819) 983-6110,
poste # 627

Réponse requise au plus tard le :

Nous déclarons que les renseignements ci-dessus sont exacts et véridiques.

Advenant une contribution, nous acceptons que la Caisse populaire de la Petite-Nation la publicise
dans le média de son choix.

De plus, nous nous engageons a fournir un suivi quant a la visibilité accordée a la caisse.

Signature Titre Date

A l'usage exclusif de la Caisse populaire de la Petite-Nation

Demanderegue le @ .....c.oiiuiiiiiiiii Publicité convenue ...........ccocoiiiiiiiiiiiiiin,
Siaccordée : Montant @ .......cooviiiiiiiiies $ Payablele ....oooeniiniiii
Cheque remisle : .............. Parcourrier 0 Enpersonnea: ........cccccevuneeenn. Dépét Folio ...............
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