Complice du
rayonnement de
notre communauté

La Caisse Desjardins de Bellechasse poursuit
sa mission visant a offrir aux collectivités des
services adaptés a la réalité de ceux-ci et a
étre un joueur majeur de la prospérité de son
milieu. C'est ainsi qu'un programme de dons
et commandites a été mis sur pied dans le
but de supporter des actions locales visant a
faire rayonner la communauté et les gens qui
la constituent dans leur quotidien.

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

Par courriel
julie.langlais@desjardins.com

Par télécopieur
418 885-4423

Par la poste

Caisse Desjardins de Bellechasse
730, route Bégin

Saint-Anselme, (Québec)

GOR 2NO

Pour information

Julie Langlais

Conseillere - Communications
et vie associative

418 885-4421 poste 7472242

Prévoyez un délaide 4 a 6
semaines pour le traitement
de votre demande.
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pour les collectivités

Dons et commandite

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

O Desjardins

Caisse de Bellechasse

Informations générales

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 |:| 18230 ans |:| 31ans et plus

Quel est le numéro de folio
de votre organisme a la
Caisse Desjardins de Bellechasse ?

Quelle forme prend votre
engagement dans le milieu ?



e d

ok

O Desjardins

Caisse de Bellechasse

Informations sur I'événement, le projet ou l'activité

Nom de I'événement, du projet ou de l'activité
Date de début Date de fin silyatiew
Lieu

Description détaillée de I'événement, du projet ou de l'activité (joindre la programmation si applicable)

Secteur d'activité |:| Communautaire |:| Santé et saines habitudes de vie
|:| Culturel |:| 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 ? (joindre le plan de visibilité si applicable)



FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIERE
Dons et commandites

O Desjardins

Caisse de Bellechasse

Informations sur la demande d'aide financiére

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

Autres partenaires financiers majeurs

Montant accordé $
Montant accordé $
Montant accordé $
Montant accordé $
Montant accordé $
Autres informations pertinentes
Autres informations pertinentes a communiquer
Nous vous invitons a joindre toute documentation pertinente a votre demande, telle que :
= Budget de votre projet
m  Rapport financier annuel de votre organisme
m Dépliant d'information
Signature du demandeur Date

Visitez notre site Internet au desjardins.com/caisse-bellechasse O D e sj a rd i n s

et notre page Facebook Caisse Desjardins de Bellechasse .
f Caisse de Bellechasse
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