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Formulaire de candidature 7
Concours « REDONNER A LA COLLECTIVITE » R |

e Date limite : 24 mai 2017 a 23 h 59 (HAE)

e Nous vous invitons a lire le réglement du concours afin de valider I'admissibilité de votre organisme.

e Pour une meilleure compréhension de votre candidature, nous vous recommandons de remplir ce
formulaire a I'ordinateur. Veuillez répondre a toutes les questions.

o |l se peut que nous communiquions avec vous afin de recueillir de I'information complémentaire.

PERSONNE-RESSOURCE

Nom : Titre du poste :

Tél : Courriel :

INFORMATIONS GENERALES DE L’'ORGANISME

Nom de I'organisme :

Adresse principale :

Ville et code postal :

Cochez la ou les municipalités Deschaillons-sur-St-Laurent | Manseau Ste-Marie-de-Blandford
desservies par votre ] Fort|erV|.IIe Par|sv’|ll.e , | St-Plerre-.Ies-Bec,quets

) Leclercville Ste-Cécile-de-Lévrard Ste-Sophie-de-Lévrard
organisme . Lemieux Ste-Frangoise Ville de Bécancour
Nb d’employés/bénévoles :
Date de fondation : # de folio :

Mission principale de I'organisme : (La mission doit étre en lien avec la santé et les saines habitudes de vie et doit étre axée sur
des initiatives privilégiant une approche préventive, I'intervention précoce et/ou la recherche afin d’accroitre la santé, la qualité de vie et
le bien-étre physique et mental des individus et des collectivités.)

Détaillez la clientele cible et le nombre approximatif de bénéficiaires qui profitent de vos services et activités :

Faites parvenir ce formulaire diment complété a I'attention de Marléne Khayat avant le 24 mai 2017 :
e par courriel a caisse.glrdc@desjardins.com
* par télécopieur au 819 292-2807,

¢ par la poste au 100, 16e Avenue, Deschaillons-sur-Saint-Laurent (Québec) GOS 1GO,

¢ ou en personne dans un des centres de services de la Caisse.

Infos : 819 298-2844 poste 7089129. Les organismes gagnants ggssejdaergfl::‘tislly Dévraid

seront contactés au plus tard le 20 octobre 2017. Bonne chance ! Riviere du Chéne
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