10C

Ensemble

== Prix Coup de coeur du Centenaire

IDENTIFICATION

Nom de I'organisme

Prénom et nom de la
personne responsable

Fonction occupée au
sein de 'organisme

Adresse courriel de la
personne responsable

Adresse postale de la
personne responsable

Jour: Soir :
Numéros de téléphone

Date du jour Jour _ Mois 2022

Décrivez brievement votre organisation

Historique

Mission, objectifs

Nombre de membres ou

de bénéficiaires

Nombre de bénévoles et Bénévoles Employés rémunérés
nombre d'employés

rémunérés

Nommez vos principaux dirigeants

Organisme a but non lucratif ? Oui Non

Membre d'une Caisse Desjardins ?: Oui  (laquelle) Non

Education / Jeunesse

Secteurs d'activités Entrepreneuriat et développement économique

D Santé et saines habitudes de vie (/nc/ut le sport)

Services communautaires et humanitaires

D Arts et culture

Quelles sont les principales sources de revenus de votre organisation ?

Enumérez et précisez Exemples : Cotisation des membres — Dons — Subventions — Activités de financement — Campagne de levée de fonds
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Quel est le territoire desservi par votre organisme ?
D Sainte-Thérese D Bois-des-Filion D Boisbriand
D Rosemeére D Lorraine D Secteur Fontainebleau (Blainville)
[[] MRC Thérese-de Blainville [] Autre

L'organisme doit présenter un nouveau projet structurant, qui devra étre mis en ceuvre avant le 31 décembre 2022.

Nom du projet

Description

Objectifs

Echéancier de
réalisation
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Public cible

Nombre de participants
et/ou de bénéficiaires
touchés par le projet

PLAN de visibilité

Si votre organisme se voit octroyer un des deux prix en argent prévus dans le cadre de ce concours, quels seront les
éléments de visibilité que vous accorderez a la Caisse Desjardins Thérése-De Blainville, aprés le vote et aprés la réalisation
de votre projet ?

OBLIGATOIRE : DOCUMENTS A ANNEXER AU PRESENT FORMULAIRE

o  Budget détaillé du projet
o  Derniers états financiers de I'organisme :
o  Autre document, précisez :

FORMULAIRE COMPLETE PAR :

FONCTION :

Signature :

DATE :

MERCI DE RETOURNER CE FORMULAIRE DUMENT REMPLI, AU PLUS TARD LE 23 MARS 2022, A :
SOPHIE.BOURQUE@DESJARDINS.COM
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