Formulaire
de demande

« Commandites et dons
 Fonds d'aide au développement
du milieu

Merci de nous faire parvenir des annexes pour tous les éléments qui excédent le nombre de caractéres permis.

Renseignements généraux
Date de la demande :

Nom de l'organisme :

|:| A but lucratif |:| Sans but lucratif

Adresse :

Téléphone : Télécopieur :
Courriel :

Site Internet (s'il y a lieu) :

Secteur d'activités

|:| Arts et culture |:| Education
|:| Coopération |:| Santé et saines habitudes de vie
|:| Développement économique |:| CEuvres humanitaires et services communautaires

[ [

Catégorie d'age de la clientéle

|:| Moins de 18 ans |:| 18 a 29 ans |:| 30 a 54 ans |:| 55 ans et plus

Territoire couvert

D Territoire de la Caisse (L'Ange-Gardien, Chateau-Richer, Sainte-Anne-de-Beaupré, Beaupré, Saint-Ferréol-les-Neiges, Saint-Joachim, Saint-Tite-des-Caps)

|:| Régional
|:| Provincial
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Ressources
Nombre d'administrateurs :
Nombre d'employés :

Nombre de bénévoles:

L'organisme est-il membre de la Caisse Desjardins de La Cote-de-Beaupré?

|:| Oui |:| Non — Nom de la Caisse ou de l'institution financiére

Mission et raison d'étre de I'organisme

Principales activités réalisées dans le milieu par votre organisme au cours de la
derniére année :

Détails du projet :

1. Nom du responsable (si organisme) :

2. Date de I'événement et échéancier du projet :
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3. Veuillez décrire le projet pour lequel vous demandez une aide financiére :

4. Quels sont les buts et objectifs visés par le projet :

5. Veuillez décrire le profil de la clientéle bénéficiaire de votre projet :

6. Veuillez décrire I'impact communautaire, social, économique ou culturel de votre projet :
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7. Veuillez définir le montage financier (budget prévisionnel) du projet :

8. Veuillez préciser les différentes sources de fonds incluant la participation demandée a la Caisse Desjardins
de La Cote-de-Beaupré :

9. Colt total de l'activité :

10. Montant d'aide financiere demandé a la Caisse :

11. Veuillez décrire le plan de visibilité et de publicité offert en nous précisant les moyens :
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Le dépot du projet doit se faire au plus tard dans les 60 jours précédant la tenue de I'événement. Le délai de réponse peut varier
entre quatre et six semaines.

L'organisme s'engage a réaliser I'événement dans les 12 mois suivant |'acceptation de la demande, sans quoi le comité pourra exiger
une demande de mise a jour du dossier ou la soumission d'une nouvelle demande au comité.

Afin d'accélérer le processus de la demande, bien vouloir retourner ce questionnaire diment complété, incluant le budget prévisionnel
de I'activité et les états financiers de I'année antérieure, a I'attention de :

Caisse Desjardins de La Céte-de-Beaupré
A/S Isabelle Martin

6704, boulevard Sainte-Anne
L'Ange-Gardien (Québec) GOA 2KO
isabelle.m.martin@desjardins.com

M Le budget prévisionnel de I'activité est inclus
(Vous pouvez remplir le formulaire annexé ou joindre votre document)

m Les états financiers sont inclus
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