Formulaire de demande

Fonds d’aide au développement du milieu

Desjardins

Caisse de Sillery-Saint-Louis-de-France
Période d’inscription

FADM

Fonds d’aide
au développement

tu milion du 1¢r octobre au 2 novembre 2018

CRITERES D’ADMISSIBILITE

Qui peut faire une demande d’aide ? « Respect de la nature du FADM;

« Crédibilité de l'organisme demandeur (valeurs
vehiculees par celui-ci ainsi que par l'activité ou
le projet);

« Impact significatif de l'activité ou du projet sur le
plan social, cooperatif, educatif, economique ou

Tout organisme exercant des activités a but non
lucratif et ayant un impact social, coopératif,
éducatif, économique ou communautaire sur le
territoire desservi par la Caisse.

ILest obligatoire pour un organisme d'étre membre
de L3 Caisse ou membre Desjardins ou s'engager 3
le devenir. Les retombées de l'activité ou du projet
doivent étre dans le milieu.

communautaire du milieu;
« Valeur ajoutée de l'activite ou du projet pour la
communaute, en repondant a des besoins du

milieu et a son développement;

« Portée de 'activité ou du projet (impact
sur le plus grand nombre de personnes
possible, portéee des realisations a long terme,

EXCLUSIONS
rayonnement, autres partenaires dans la

Le FADM n’accorde aucune aide financiere : réalisation de l'activité ou du projet, etc.);

« aux demandes servant a assurer le « Aspect novateur et pertinence de l'activité
fonctionnement courant d'un organisme ou } ou du projet dans son ensemble;
pour éponger un déficit; + Visibilité consentie a la Caisse par l'organisme

« aux activités ou projets a caractére personnel; dans le cadre de l'activité ou du projet.

* aux organismes 3 vocation politique, religieuse
ou sectaire;

* aux organismes a but lucratif;

+ aux activités ou projets dont le ftnancement
provient, en tout ou en partie, d'une entreprise
concurrente du secteur des services financiers.

PROCESSUS DECISIONNEL

Les demandes seront analysees par un comité
composé d'une majoritée d’administrateurs suite
3 la fin de l'sppel de candidatures. Les decisions
seront communiquées avant a fin de l'annee, apres
l'approbation du conseil d'administration.

DOCUMENTS REQUIS

» Formulaire de demande;

+ Incorporation de l'organisme;

« Etats financiers récents;

« Soumissions (pour tout achat
d’équipements ou autre);

« Tout autre document pertinent a

l'analyse de la demande.

Avant d’effectuer une demande, nous vous
tnvitons a consulter la pratique de gestion
du Fonds d‘aide au développement du milieu
afin'de valider si votre activité ou projet
est admissible au programme d’aide.Cette
pratique est disponible au :

www.caissesillerysaintlouisdefrance.com




£

\‘N
3

Formulaire de demande

Fonds d’aide au développement du milieu

F?D(M O Desjardins

au dveloppement Caisse de Sillery-Saint-Louis-de-France

du milieu

L( RENSEIGNEMENTS SUR L'ORGANISME

Nom de l'organisme::

Responsable de la demande :

Mission et objectifs de l'organisme :

L'organisme est-il a but non lucratif ? @ Out Non

, . . . , . N
L'organisme est-il subventionne? Out Non

L'organisme est-il membre de la Caisse Desjardins Sillery—Saint-Louis-de-France ?
Out Non  Autre Caisse Desjardins

L'organisme a-t-il déja recu des contributions provenant de la Caisse Desjardins Sillery—Saint-Louis-de-France ?
Out Non  Sioui, quel montant et en quelle annee ?

L‘ DETAILS DE LA DEMANDE

Adresse : Nom de l'activité ou du projet :

Domaine d'intervention de L'activité ou du projet :
Ville:: ‘.‘
() Coopération

Code postal : Santé et saines habitudes de vie

Site Internet : Culture
f.j Développement economique

Teléphone : ) .
P @ Services communautaires

Courriel : Autre :

Education
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Formulaire de demande

Fonds d’aide au développement du milieu

e O Desjardins

Fonds d'aide

au dveloppement Caisse de Sillery-Saint-Louis-de-France

du milieu

L‘ DETAILS DE LA DEMANDE (suite)

Combien de personnes seront touchées par l'activite ou Décrivez la visibilite que vous souhaitez accorder 3 La
le projet ? Caisse pour sa contribution a la réalisation de votre
activite ou projet 7

% approximatif des personnes touchées demeurant
sur le territoire de la Caisse?

Budget total de L'activité ou du projet :

Montant de la demande :

Autres sources de financement que a Caisse?

Décrivez votre activite ou projet (pertinence, rayonnement, etc.) :

Faire parvenir votre formulaire de demande Un accuse de reception vous sera envoye par courriel.

 d'ici le 2 novembre 2018 3 : N'hésitez pas & communiquer avec
FO,NDS D A,|DE_AU QEVELOP?EMENT DU MILIEU Mme Diane Michaud, adjointe a la direction générale
Caisse Desjardins Sillery—Saint-Louis-de-France pour des informations supplémentaires
Siege social '
1444, avenue Maguire 418 681-1090 poste 145
Québec (Québec) G1T 1Z3 diane.d.michaud@desjardins.com



	Textfield: 
	Responsable de la demande: 
	Mission et objectifs de lorganisme: 
	approximatif des personnes touchées demeurant: 
	Budget total de lactivité ou du projet: 
	Montant de la demande: 
	Autres sources de financement que la Caisse: 
	Mission et objectifs de l'organisme: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Site Internet: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Nom de l'activité du projet: 
	Autre: 
	Autres sources de financement: 
	Visibilité: 
	Décrivez votre projet ou activité: 
	Bouton radio_9: Off
	Bouton radio_10: Off
	Bouton radio_11: Off
	Bouton radio_12: Off
	Bouton radio_13: Off
	Bouton radio_14: Off
	Bouton radio_15: Off
	Bouton radio_16: Off
	Bouton radio_17: Off
	Bouton radio_18: Off
	Bouton radio_19: Off
	Bouton radio_20: Off
	Bouton radio_21: Off
	Bouton radio_22: Off
	Bouton radio_23: Off


