
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR L’ORGANISME
Nom_________________________________________________

Rue__________________________________________________

Ville__________________________________________________

Province______________________________________________

Code postal __________

Site Internet (s’il y a lieu)
_____________________________________________________

NOM ET FONCTION DE LA PERSONNE RESPONSABLE

Nom________________________________________________

Fonction_____________________________________________
	
Téléphone___________________________________________

Télécopieur__________________________________________
		
Adresse courriel
____________________________________________________

L’organisme demandeur est-il membre 
de la Caisse Desjardins de Chicoutimi ?

Oui	  Non	

Si oui, indiquez le folio
______________________________________________________

L’organisme est-il membre d’une autre caisse 
ou institution financière ?	 				  

  	  Oui	   Non
	
Si oui, spécifiez le nom de l’institution
______________________________________________________

COMMANDITE
Formulaire de

PRINCIPAL SECTEUR D’ACTIVITÉ

Arts et culture
Développement économique
Éducation
Œuvres humanitaires
Santé et services communautaires
Sports et loisirs   Autre(s)__________________________

Nombre d’employés_ _________________________________

Nombre de bénévoles_________________________________

Nombre de membres ou de bénéficiaires_______________

INFORMATION SUR LES ADMINISTRATEURS 

Nom 			         
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

L’organisme est-il reconnu 
comme étant à but non lucratif ? 	

Oui	  Non	

Donnez une brève description de l’organisation 
(mission, objectifs, valeurs, etc.)



COMMANDITEFormulaire de
RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA DEMANDE
Date de la demande __________________________________

Nom de l’activité ou du projet_ ________________________
			 
Brève description

LIEU OÙ SE DÉROULERA LE PROJET

Arrondissement de Chicoutimi
Région du Saguenay-Lac-Saint-Jean
Province de Québec
Autre(s) ______________________________________

S’agit-il d’une activité ou d’un projet qui est 

À réaliser 		  Déjà en opération

Date de réalisation ___________________________________

Nombre approximatif de personnes touchées 
par l’activité ou le projet ______________ 

Budget total du projet ______________ $

Montant souhaité ___________________$

Réponse requise avant le _____________________________ 
(prévoir un délai de 4 à 6 semaines)
					   
De quelle façon ce montant sera-t-il utilisé ?

							     

La Caisse Desjardins de Chicoutimi peut-elle être assurée de 
l’exclusivité en tant qu’institution financière commanditaire? 

Oui	  		  Non	

Si non, quelle autre institution financière est impliquée 

__________________________________________________________

Montant donné ___________________$

Avez-vous déjà fait une demande auprès d’autres composantes 
du Mouvement Desjardins ?

Oui			   Non	

Quels sont les autres commanditaires ?

Commanditaires	 Montants octroyés
_________________________ 		  _________________________
_________________________ 		  _________________________
_________________________ 		  _________________________ 	
_________________________ 		  _________________________ 	
_________________________ 		  _________________________ 	
_________________________ 		  _________________________ 	
_________________________ 		  _________________________

VISIBILITÉ OFFERTE À LA CAISSE

Veuillez sélectionner les retombées publicitaires possibles 
pour cette commandite :

Affiche	 Ajout d’un lien 
	 sur votre site Internet

Dépliant	 Allocution 
	 d’un représentant 
	 de la Caisse

Couverture médiatique	 Programme souvenir

Powerpoint 	 Présence à la 		
	 conférence de presse

Banderole	 Autre (spécifiez)
	 ______________________	
					   
					   
					   
					   
				  
	



IMPORTANT
• Compléter tous les champs du formulaire, sans exception.
• Pour qu’une demande de commandite soit traitée par la Caisse, celle-ci doit obligatoirement être accompagnée des documents 

suivants :
- La planification budgétaire détaillée de votre projet
- Le plan de visibilité offert à la Caisse Desjardins de Chicoutimi
- Les états financiers de l’organisation

FAIRE PARVENIR VOTRE DEMANDE PAR LA POSTE, PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE OU EN PERSONNE À
Madame Diane St-Gelais
Adjointe administrative
Caisse Desjardins de Chicoutimi
245, rue Racine Est, C.P. 8180
Chicoutimi (Qc) G7H 5B7
418 549-3225 poste 2261
diane.st-gelais@desjardins.com

ESPACE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
Date de l’étude _ _____________________________________________________________________________________________________
Décision de la Caisse _________________________________________________________________________________________________
Montant accordé _____________________________________________________________________________________________________
Outils promotionnels offerts par la Caisse 
(banderole, dérouleur ou autre)
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

COMMANDITEFormulaire de

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUT ÉLÉMENT DE VISIBILITÉ, C’EST-À-DIRE TOUS LES OUTILS PROMOTIONNELS SUR 
LESQUELS LE LOGO DE LA CAISSE APPARAÎTRA, DEVRA ÊTRE PRÉALABLEMENT ET OBLIGATOIREMENT APPROUVÉ PAR
Madame Lisa-Marie Brassard
Directrice communication et vie associative 
lisa-marie.h.brassard@desjardins.com
418 549-3225 poste 2273

Quelles organisations ont refusé d’être commanditaire 
de l’événement ?
								      

Quelles sont les autres organisations qui seront contactées ?
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