O Desjardins

Caisse populaire Voyageurs
Demande de don ou de commandite

Renseignements généraux Date :

Nom de l'organisme :

Personne responsable :

Adresse : Téléphone :

Ville : Télécopieur :

Courriel :

S'agit-il d'un organisme a but non lucratif? [ Joul [ JNON
Le compte de l'organisme est-il avec DESJARDINS ? [ loul [ INON

Sinon, quelle est votre institution financiéere ? :

Votre organisme a-t-il recu un don ou une commandite [ Joul [ JNON
de la Caisse populaire Voyageurs I'an dernier?

Si oui, indiquer le nom du projet et la somme regue :

Description du projet

Veuillez décrire le projet :

Quels sont les objectifs du projet? :

Quelle clientéle vise votre projet (enfants, ado, adultes, ainés, etc.)? :

A quelle fin serait utilisée I'aide financiére de la Caisse? :

Nombre de personnes attendues ou qui bénéficieront du projet :
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O Desjardins

Caisse populaire Voyageurs

Description du projet (suite)

Date et endroit :

Est-ce une activité a caractere : [ JLocal [ ] Régional [ ] Provincial

Coit et visibilité du projet

Colt total estimé du projet :

Somme demandée a la Caisse :

Date limite pour recevoir le don / commandite demandé :

Quel plan de visibilité offrez vous a la Caisse en échange d'une aide financiere? :

Offrez vous I'exclusivité dans le secteur des institutions financieres? [ Joul [ ]JNON

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et que je suis mandaté/e par 'organisme & pré-
senter cette demande en son nom.

Signature Date

Merci de retourner ce formulaire accompagné de tout document servant a appuyer votre demande (s'il y a
lieu) a I'adresse ou courriel apparaissant ci-dessous.

Les demandes seront traitées mensuellement.

Caisse populaire Voyageurs

a/s Alexandre Laferriére

Conseiller en communication et vie associative
40, rue Elm, unité 166

Sudbury (Ontario) P3C 1S8

Courriel : alexandre.n.laferriere@desjardins.com

Le formulaire est disponible sur le site Web de la Caisse : www.desjardins.com/caissevoyageurs
(Sélectionner I'onglet « Engagement dans la communauté »)

Les membres de la direction analyseront votre demande selon la politique administrative en vigueur.
La décision est finale et sans appel.
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