Fonds écoresponsable
Programme

de verdissement
et déminéralisation

n Qui agit comme présentateur de la demande?

Citoyen

Quel est votre nom?

Groupe de citoyens

Nommez les personnes responsables du projet :

Organisme sans but lucratif

Nom :

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

Entreprise

Nom :

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :
Autres, précisez :

Titre du projet :
Nom de la personne responsable :

Adresse postale de l'institution ou de la personne responsable :

Adresse courriel du responsable de la demande :

Téléphone de la personne responsable :
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Fonds écoresponsable

Programme de verdissement
et déminéralisation

Etes-vous un membre Desjardins? [Toui [ Non

Si oui, a quelle caisse?

Si vous étes un groupe de citoyens, veuillez indiquer combien de personnes du groupe sont membres Desjardins.

Quel est le colit total de votre projet?
Quel est le montant demandé a la Caisse?

Quelle est I'adresse pour votre projet?

Décrivez-nous votre projet (type de projet, impacts dans la communauté, etc.).

n Quels sont les partenaires financiers et non financiers de votre projet (demandes soumises et confirmées)?

n S'il s'agit d'un projet de ruelle, étes-vous appuyé par la Ville de Québec ou par Nature Québec pour le projet?

PROCEDURE POUR FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE A LA CAISSE :

Enregistrez ce formulaire sur votre ordinateur et expédiez-le par courriel a Johanne Babin : johanne.b.babin@desjardins.com
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