A 4

Desjardins
Caisse du Quartier-Latin

de Montréal

FORMULAIRE DE DEMANDE

DONS ET COMMANDITES

Date du dépbt de la demande

) 4

» INFORMATIONS GENERALES

Nom de l'organisme
Organisme a but lucratif Organisme a but non lucratif

Nom et fonction du solliciteur
Adresse compléte de l'organisme
Téléphone Télécopieur
Site Internet (s’il y a lieu)
Courriel
Nombre de salariés
Nombre de bénévoles

Nombre de membres ou de bénéficiaires

» MISSION ET ANNEE DE CREATION DE L’'ORGANISME

» SOURCES DE FINANCEMENT DE L'ORGANISME



L’ORGANISME EST-IL MEMBRE DE LA CAISSE DESJARDINS
DU QUARTIER-LATIN DE MONTREAL?

Si oui, indiquez le numéro de folio

Si non, institution ou 'organisme fait affaire

D) BUT DE LA DEMANDE

Nature et caractére de I'activité ou de la demande:

Arts et culture Education
Commandites évenementielles Oeuvres humanitaires et services communautaires
Développement économique Santé et saines habitudes de vie

Nom du projet

Date de début

Date de fin

Lieu de la tenue du projet

Objectifs visés par le projet

Estimation du nombre de personnes visées par le projet

Quels besoins ce projet comble-t-il dans le milieu ?

Description du projet

Votre projet est-il déja en cours ? oui non

Si oui, depuis combien de temps et de quelle fagcon avez-vous obtenu le financement
jusqu’a présent?



D) LA CAISSE ET VOTRE PROJET

Quelles seront les retombées pour le milieu?

Quels sont les avantages de la Caisse Desjardins du Quartier-Latin de Montréal, de s'impliquer dans
votre projet?

D’autres démarches ont-elles été effectuées aupres d’autres caisses Desjardins ou entités Desjardins?

BUDGET TOTAL DU PROJET

Dépenses détaillées Montant

TOTAL

Avez-vous d’autres partenaires impliqués confirmés ou non pour ce projet ? oui non

Si oui, spécifiez leur implication et contribution



D) PLAN DE VISIBILITE

Méthodes proposées pour publiciser les contributions de la Caisse :

Affichage permanents a vos locaux
Communications directes a vos bénéficiaires
Communiqués de presse

Distribution dépliants a vos bénéficiaires

Evénement avec allocution

Kiosque

Médias sociaux (Facebook, Twitter)

Mention dans le rapport annuel

Nom et logo de la Caisse sur votre site Internet
Nom et logo dans le programme souvenir
Publicité a I'intérieur des dépliants

Publicité dans les journaux locaux

Autres, précisez:

Nous vous invitons a joindre le plan de visibilité proposé

L’exclusivité en tant gu’institution financiere est-elle assurée? ouli non
La Caisse a-t-elle déja été partenaire de 'événement/projet? oui non
Si oui, en quelle année

Montants accordés par la Caisse

D) DECLARATION

Je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire, sont exacts et que je suis mandaté
par I'organisme pour présenter cette demande.

Nom Date

Signature



» DOCUMENTS ADDITIONNELS OBLIGATOIRES
POUR LANALYSE DE VOTRE DEMANDE

Afin de compléter votre dossier, il est recommandé d’inclure a votre demande:

Plan d’affaires et /ou plan d’action
Etats financiers de l'organisme

Confirmation, s’il y a lieu, du financement rattaché au projet (joindre les pieces justificatives)

Description détaillée du projet

Veuillez retourner votre demande a:

Madame Vanessa Constantineau

Conseillere en communication et vie associative
514-849-3581 poste 7772311

1255, rue Berri, Montréal, Québec H2L 4C6
vanessa.m.constantineau@desjardins.com

Nous profitons de I'occasion pour vous exprimer
notre reconnaissance pour votre dévouement
et engagement dans la communauté.

Soyez assurés de notre volonté a
nous investir de facon coopérative
et significative aupres de
nos membres
et notre milieu.
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