PRIX COUP DE CEUR

DESJARDINS 2018

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

TITRE DU PROJET [ J
1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom, prénom [ ] Fonction [

Organisme

Téléphone J Courriel [

J

[ ]

Adresse ( |
[ J

( ]

Site internet

L'organisme est-il membre de la Caisse Desjardins de D'autray ? Oui ] Non [ ]

Numéro de folio | J

2. CATEGORIE DANS LAQUELLE VOUS SOUMETTEZ VOTRE CANDIDATURE

Développement économique || Education [ ] Santé et saines habitudes de vie [ ]

3. DESCRIPTION DU PROJET

Résumé du projet ou de I'événement (lieu, nombre de personnes rejointes, historique et toute autre
information nécessaire a la bonne compréhension du projet ou de I'événement)

O Desjardins
Caisse de D Autray



4. MONTAGE FINANCIER

Cot total du projet [ ]

Résumé des principales dépenses liées a la réalisation du projet ou de I'événement

Autres sources de financement

DATE(S) DE REALISATION DE L'EVENEMENT OU DU PROJET —

Faites parvenir votre mise en candidature au plus tard le 6 aoat 2018 a I'attention
de Sandra Beauchamp, Conseillére Vie associative

EN PERSONNE, dans |'un des centres de services de la Caisse Desjardins de D'Autray

PAR LA POSTE au 74, chemin de Lavaltrie, Lavaltrie, Québec J5T 2H1

PAR COURRIEL a sandra.j.beauchamp@desjardins.com

Caisse de D'Autray
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