
1. Informations générales

2. Informations sur le projet (veuillez annexer une copie du projet éducatif de votre école)

Nom de l’école :

Nom du demandeur :

Nom du directeur de l’école :

Nom du directeur de la Fondation de l’école (s’il y a lieu) :

Coût total du projet : Montant demandé :

Lieu du projet : 

Nombre de personnes rejointes par ce projet : 

Date de réalisation (le projet peut s’échelonner sur plusieurs années. Indiquez la date de début et de fin) : 

Adresse :

Adresse courriel :

Titre :Téléphone : Titre :Poste : Télécopieur :

Cellulaire :

Titre :Ville : Titre :Code postal :

Fonction :

FORMULAIRE DE DEMANDE D’IMPLICATION FINANCIÈRE
Pour les écoles de la Commission scolaire de la Région de Sherbrooke

Nombre d’élèves au 30 septembre de l’année en cours :

Indice de défavorisation :
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Je confirme avoir pris connaissance des principes directeurs.
Notez qu’une seule demande par année par école sera considérée.

Je confirme que la direction de l’école est informée de notre démarche.

Titre :Est-ce que la Fondation de la CSRS participe financièrement à ce projet :

Oui Non Si oui, quel montant vous a été accordé? :
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RETOURNEZ À :
Caisses Desjardins de Sherbrooke
Courriel : demande.soutien.financier.ecole@desjardins.com    Téléphone : 819 566-0050 poste 7235137

Courte présentation :

3. Autres associations ou partenaires prévus :

4. Moyens utilisés afin de promouvoir le projet : (conférence de presse, dépliant, banderole, etc.)

Note : communiquez avec nous pour obtenir le logo Desjardins et/ou une publicité.

5. Autre projet (si budget supplémentaire)

Nom du partenaire Montant ou autre forme de participation

Année Dépôt des demandes avant le : 
Réponse à votre demande
et octroi des sommes

2018 30 novembre 2018
31 décembre 2018

31 décembre 2018
28 février 2019

2019 30 juin 2019
31 décembre 2019

31 août 2019
28 février 2020

2020 30 juin 2020
31 décembre 2020

31 août 2020
28 février 2021

Cheminement des demandes
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