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FFoorrmmuullaaiirree  ddee  ddeemmaannddee  dd’’aaiiddee  ffiinnaanncciièèrree  

Informations générales 

Nom de l’organisme : ______________________________________________________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________________  

Ville : _____________________________________  Code postal : __________________________  

Téléphone : ________________________________  Télécopieur : __________________________  

Courriel : ________________________________________________________________________________  

Nom du responsable : _______________________________  No de téléphone : _______________________ 

Nombre d’employés ou bénévoles (précisez) : __________________________________________________  

Date de fondation : ________________________________________________________________________  

Décrivez brièvement la mission et les objectifs de l’organisme : 

 _______________________________________________________________________________________  

Secteur d’activité de l’organisme : 
 Arts et culture  Coopération  Développement économique

 Éducation  Œuvres humanitaires (incluant pastorale)

 Œuvres humanitaires et services à la communauté    Santé et saines habitudes de vie

L’organisme est-il membre de la Caisse Desjardins de Nicolet?  Oui  Non

Folio : _________________ (pour dépôt au compte suite à l’acceptation de la demande le cas échéant) 

Informations relatives au projet 

Nom du projet :  ___________________________________________________________________________ 

Date de réalisation : Début   __________________________  Fin  ____________________________ 

Lieu où se tiendra le projet : __________________________________________________________________ 

Décrivez brièvement le projet faisant l’objet d’une demande de contribution financière :   

Quelle est la clientèle visée par le projet? (À qui s’adresse-t-on? Qui sont les participants et/ou bénéficiaires?) :  

Quel est le nombre approximatif de personnes rejointes par le projet : 

_________________________________________________________________________________________ 

Quel est le territoire desservi par le projet et la provenance des participants : 

 ________________________________________________________________________________________ 
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Quelles seront les retombées pour le milieu : 

Montant demandé :  $   Budget total du projet : _____________________ $ 

Coûts du projet 
Principaux postes de dépenses  
(ex : achat de matériel, location 
d’équipements, promotion, etc.) 

$ 
Sources de financement 
(partenaires sollicités, auto-financement, 
vente de billets, etc.) 

$ 

Décrivez les retombées publicitaires et la visibilité offerte à la Caisse Desjardins de Nicolet : 

Au cours des 3 dernières années, avez-vous fait des demandes de financement à la Caisse Desjardins de 

Nicolet? Si oui, précisez : 

 

Avez-vous fait d’autres demandes de financement dans d’autres caisses Desjardins? Si oui, précisez : 

Renseignements complémentaires : 

 

Veuillez retourner votre demande à Mme France Pinard : 

 par courriel à france.pinard@desjardins.com,

 par la poste au siège social de la Caisse de Nicolet; 181, rue Notre-Dame, Nicolet, J3T 1V8,

 ou par télécopieur au 819 293-8569.

Pour informations supplémentaires, téléphonez au 819 293-8570 ou 1 877 393-8570 poste 7462130. 
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