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Vous devez répondre à toutes les questions contenues dans ce formulaire.  

IDENTIFICATION  

Nom de l’organisme   

Prénom et nom de la 
personne responsable  

 

Fonction occupée au 
sein de l’organisme  

 

Adresse courrie l de la 
personne responsable  
 

 

Adresse postale de la 
personne responsable  

 

Numéros de té léphone  
Jour :                                                                               Soir  :  
_____________________________                    ______________________________  
 
 

Date du jour _____  Jour        ___________________ Mois  2022 

INFORMATIONS GÉNÉRALES  

Décrivez brièvement votre organisation  

  

Historique   

 

 

Mission, object ifs   

 

Nombre de membres ou 
de bénéficia ires  

 

Nombre de bénévoles et 
nombre d’employés 
rémunérés  

Bénévoles  
 
 

Emplo yés rémunérés  
 
 

Nommez vos principaux dirigeants   

   

   

   

Organisme à but  non lucrat if  ? _________  Oui ___________  Non 

Membre d’une Caisse Desjardins ?:  _________  Oui     ( laquelle)  ______________      ___________ Non 

Secteurs d’act ivités  

         Éducation / Jeunesse  

         Santé et  saines habitudes de vie ( inclut le sport)  

         Entrepreneuriat et développement  économique  

         Services communautaires  et humanitaires  

         Arts et culture  

Quelles sont les principales sources de revenus   de votre organisation ? 
 
Énumérez et précisez Exemples :  Cotisa tion des  membres  –  Dons  –  Sub ventions –  Acti vités d e financemen t –  Campagn e de  le vée  de fonds  
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Quel est le territoire desservi par votre organisme  ? 

      Sainte-Thérèse         Bo is-des-Fi lion         Boisbriand 

      Rosemère        Lorraine          Secteur Fontainebleau (Bla invi lle)  

      MRC Thérèse-de Blainville       Autre 
__________________________  

 

PRÉSENTATION DU PROJET 

L’organisme  doit présenter un nouveau projet structurant, qui devra être mis en œuvre avant le 31 décembre 2022.  

Nom du projet  

Description  

 

Objectifs  

 

Échéancier de 
réalisation 
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Public cible  

Nombre  de  participants  
et/ou de  bénéfici aires  
touchés par l e 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 à la Caisse Desjardins Thérèse -De Blainville, après le vote et après la réalisation 
de votre projet ?  
 
 
 
 

 
 
 

   

 
 
OBLIGATOIRE :  DOCUMENTS À ANNEXER AU PRÉSENT FORMULAIRE 
 
o Budget détaillé du projet  
o Derniers états financiers de l’organisme  :  
o Autre document, précisez : ________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
FORMULAIRE COMPLÉTÉ PAR :     _____________________________________  
 
FONCTION :   _____________________________________  
 
 
Signature :   _____________________________________  
 
DATE :      _____________________________________  
 

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

 
 
 
 
        
 
 
 

              
 

            
        

mailto:SOPHIE.BOURQUE@DESJARDINS.COM

