
FORMULAIRE DE DEMANDE AU FONDS D’AIDE 
AU DÉVELOPPEMENT DU MILIEU

DEUX APPELS DE PROJETS PAR ANNÉE : 
AU PRINTEMPS ET À L’AUTOMNE

La Caisse Desjardins de Sainte-Foy s’engage à investir dans sa communauté au moyen de son  
Fonds d’aide au développement du milieu. Ce fonds est alimenté par les excédents générés  
des avoirs de nos membres et vise à soutenir les actions et les projets visant le développement  
et le bien-être de notre communauté.

• �La demande provient d’un organisme, d’une institution ou d’une association à but non lucratif, membre de la Caisse Desjardins de Sainte-Foy depuis
au moins un an, dont l’activité ou le projet entraînera un rayonnement communautaire, social ou économique sur le territoire desservi par la Caisse.

• �L’impact social, communautaire ou économique du projet ou de l’activité
• �La valeur ajoutée du projet ou de l’activité en réponse aux besoins de la communauté
• �La faisabilité de l’activité ou du projet dans son ensemble

• �Activités ou projets personnels
• Demandes servant à combler un déficit
• Dépenses administratives ou frais d’exploitation
• Activités ou projets dont le financement provient, en tout ou en partie, d’une entreprise concurrente du secteur des services financiers
• Activités ou projets à caractère politique, religieux ou liés à une secte
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PRINCIPAUX CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ

PRINCIPAUX CRITÈRES DE SÉLECTION

EXCLUSIONS

IDENTIFICATION

Pour plus de détails, veuillez vous référer à notre politique Fonds d’aide au développement du milieu.

Nom du responsable de la demande Coordonnées téléphoniques du demandeur 

Organisme (nom auquel le paiement doit être fait si la demande est acceptée)

Adresse Ville Code postal

Téléphone Courriel

Numéro de folio de l’organisme demandeur, si membre de la Caisse Desjardins de Sainte-Foy :

L’organisme est-il à but non lucratif?	  Oui	  Non

L’organisme est-il subventionné?	  Oui	 Provenance des fonds

 Non

Si non-membre de la Caisse, quel est le nom de votre institution financière :

INFORMATIONS SUR L’ORGANISME OU L’ASSOCIATION

Veuillez joindre la liste des membres de votre conseil d’administration ou du comité organisateur.

https://www.desjardins.com/fr/votre_caisse/difference/developpement_milieu.jsp?transit=81520465
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L’ORGANISME S’INSCRIT DANS QUEL SECTEUR D’ACTIVITÉ?

Arts et culture

Jeunesse

Services aux aînés

Éducation

Loisirs et sports

Santé et services sociaux

Autres :

L’organisme a-t-il reçu des contributions antérieures provenant de la Caisse Desjardins de Sainte-Foy?     Oui         Non

Si oui, en quelle année : 		           Montant octroyé :

DESCRIPTION DE L’ORGANISME

PRÉSENTATION SOMMAIRE DU PROJET OU DE L’ACTIVITÉ

Date de l’événement, du projet ou de l’activité Budget total de l’activité 

Montant demandé (veuillez nous fournir votre budget en pièce jointe)

DÉTAILS DU PROJET OU DE L’ACTIVITÉ

VALEUR AJOUTÉE POUR LA COMMUNAUTÉ DE SAINTE-FOY

VISIBILITÉ POUR LA CAISSE (veuillez joindre le plan de partenariat, si disponible)

Affiche

Annonce verbale

Dépliant / Programme

Médias sociaux

Couverture médiatique (ex. : communiqué ou conférence de presse)
Précisez :

Ajout d’un lien sur votre site Internet vers celui de la Caisse

Autres retombées
Précisez :

Notez que tout le matériel où apparaît le logo de la Caisse devra être approuvé avant l’impression.

FORMULAIRE DE DEMANDE  
AU FONDS D’AIDE  
AU DÉVELOPPEMENT DU MILIEU
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FORMULAIRE DE DEMANDE  
AU FONDS D’AIDE  
AU DÉVELOPPEMENT DU MILIEU

Quel avantage pourrait être offert à un membre Desjardins dans le cadre de ce partenariat?

RETOURNEZ CE FORMULAIRE REMPLI : PAR LA POSTE
Caisse Desjardins de Sainte-Foy  
Conseillère stratégique en communication
990, avenue de Bourgogne, bureau 200 
Québec (Québec)  G1W 0E8

PAR COURRIEL 
au caisse.t20465@desjardins.com

Les demandes seront analysées par un comité composé de gestionnaires et dirigeants de la Caisse Desjardins de Sainte-Foy. Les décisions seront transmises 
dans un délai d’un mois suivant la fin de l’appel de projets. 

PROCESSUS DÉCISIONNEL
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