Dons et
commandites

Formulaire
d'aide financiére

Un allié présent
pour la collectivité

La Caisse Desjardins des Etchemins est fiére
d'appuyer les projets issus de la collectivité.
Elle appuie financiérement de nombreux
organismes qui oeuvrent quotidiennement
dans le milieu dans les secteurs suivants :

- Education et jeunesse

«  Coopération

+  Oeuvres humanitaires et
communautaires

+ Sainté et saines habitudes de vie

+  Culture

+ Développement économique

Notez que le traitement d'une demande
prend de 4 a 6 semaines.

Nous vous prions de compléter ce formulaire
et de le retourner:

Par courriel
isabelle.giasson@desjardins.com

Par télécopieur
418 625-2698

Par la poste

Caisse Desjardins desEtchemins
223, 2¢ Avenue

Lac-Etchemin (Québec)

GOR 1S0O

Pour information

Isabelle Giasson

Conseilléere - Communications
et vie associative

418 625-3741 poste 7301231

Informations générales

L'organisme est-il membre de la Oui I:‘ Non I:'
Caisse Desjardins des Etchemins ?

Nom de l'organisme

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur

Courriel

Nom du responsable

Mission de l'organisme

Veuillez inscrire le nom des membres du comité organisateur
et/ou du conseil d'administration si applicable

Type d'organisme |:| Organisme a but non lucratif (OBNL)

|:| Association
|:| Coopérative

|:| Autre

Age des membres |:| Moins de 18 ans |:| 18a30ans |:| 31 ans et plus

Quel est le numéro de folio de votre organisme
a la Caisse Desjardins des Etchemins ?
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Présentation de I'événement, du projet ou de I'activité

Nom
Date de début Date de fin sityaliew
Lieu

Description détaillée (joindre la programmation si applicable)

Secteur d'activité |:| Communautaire |:| Santé et saines habitudes de vie
I:‘ Culturel I:‘ Religieux
[ ] Education [ ] coopératif
|:| Sportif |:| Economique
|:| Evénementiel (festivals) |:| Autre
Nombre de personnes susceptibles d’étre directement touchées par le projet Membres : Autres :

Quelle visibilité comptez-vous accorder a la Caisse ? Joignez le plan de visibilité (si applicable)
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Colts de réalisation

Budget total du projet $ |:| Estimé |:| Réel
Montant demandé a la Caisse $

Autres partenaires financiers

Montant accordé $
Montant accordé $
Montant accordé $
Montant accordé $
Montant accordé $
Autres informations pertinentes
Nous vous invitons a joindre toute documentation pertinente a votre demande, telle que :
= Budget de votre projet
= Rapport financier annuel de votre organisme
= Dépliant d'information et tout autre document pertinent a votre demande
Signature du demandeur Date
- V é - L]
Zone réservée a la Caisse
Accepté |:| Refusé I:' Transféré |:|
Date d'émission du cheque No de chéque Grand livre

L] ]
Visitez notre site Internet au desjardins.com/caisse-etchemins O D eSJ a rd I ns

et notre page Facebook. Caisse des Etchemins
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