Formulaire O Desjardins

Caisse populaire du

de demande de dons et de commandites Bassin-de-Chambly

Avant de remplir ce formulaire, j'ai pris connaissance du document intitulé « Politique de dons et commandites » de
la Caisse populaire Desjardins du Bassin de Chambly (www.desjardins.com/caissebassindechambly, dans la section
Engagement dans la communauté / Dons etcommandites)

Toute demande ne répondant pas aux critéres d'admissibilité ne pourra étre retenue

Identification du demandeur

Nom de 'organisme :

Date de la fondation :

Adresse compleéte :

Personne responsable :

Téléphone : Courriel :

Organisme a but lucratif ?

Oui Non

L'organisme est-il membre de la Caisse populaire Desjardins du Bassin-de-Chambly ?

Oui Non  Si oui, veuillez inscrire le folio :

Secteur d'activité de 'organisation :
Education Culture Développement économique Santé Sport et loisirs

Euvres humanitaires / Services communautaires Autre, spécifiez :

Nombre de membres ou bénéficiaires de votre organisme :

Renseignements sur le projet

Titre du projet ou de l'activité:

Description de l'activité ou du projet et objectif visé :


https://www.desjardins.com/ressources/pdf/f05-q30168-politique-dons-commandites-2018.pdf

Date de l'activité : Durée :

Lieu de l'activité :

Ressources humaines nécessaires :

Ressources matérielles nécessaires :

Colt global du projet ou de I'activité :

Contribution demandée :

Précisez le budget du projet ou de l'activité (liste des dépenses, liste des revenus, etc.) :

Nombre de personnes touchées par le projet :

Au cours des 12 derniers mois, I'organisme a-t-il fait une demande d'aide financiére a une caisse, a une autre
composante du Mouvement Desjardins ou a un autre institution financiere ?

| Oui =~ Non

Si oui, précisez quelle institution et le montant regu :

Aurions-nous l'exclusivité de commanditaire en tant qu'institution financiére ?

| Oui =~ Non

Si non, précisez quelle institution financiére est impliquée et quel est le montant accordée :




Indiquez les sources de financement autres que la Caisse (Partenaires associés et contributions) :

Visibilité

Décrivez-nous la visibilité offerte a la Caisse pour la diffusion de sa contribution :

Quels seront les moyens utilisés pour promouvoir votre projet dans le milieu :

Quelle sera la clientéle visée par le projet ou l'activité :

Nombre de participants estimés :

Provenance des participants :

L'organisme s'engage a fournir a la Caisse populaire Desjardins du Bassin-de-Chambly une photo libre de droit de son
projet ou de son activité ainsi que son logo a des fins commerciales :

. Oui = Non

Pouvez-vous offrir des billets ou des gratuités que nous pourrions remettre a nos membres?

| Oui =~ Non



Autorisation

Nous permettons a la Caisse populaire Desjardins du Bassin-de-Chambly de diffuser certains éléments d'information
relatifs a notre activité, projet ou organisme. Nous acceptons également que la Caisse populaire Desjardins du
Bassin-de-Chambly publicise sa contribution, sous la forme qu'elle jugera appropriée, incluant la présentation dans
son rapport annuel et a I'assemblée générale. Nous nous engageons a fournir tous les documents ou autres piéces
justificatives démontrant |'utilisation des fonds recus et la visibilité accordée a la Caisse populaire Desjardins du Bassin-
de-Chambly.

Nom de la personne autorisée : Date :

Nous vous invitons a joindre tout document pertinent a la présente demande. Il est souhaitable d'inclure les états
financiers et les frais d'exploitation de I'organisme.

Veuillez retournez ce formulaire diment rempli, avec vos piéces jointes, par courriel, 8 madame Caroline Marchand,
a I'adresse suivante : caroline.m.marchand@desjardins.com. Vous pouvez aussi nhous faire parvenir votre demande
par télécopieur au 450 658-9089 ou par la poste 455, boulevard Brassard, Chambly (Québec) J3L 4V6, a I'attention
de madame Caroline Marchand.

Toute demande de soutien financier devra étre adressée a la Caisse, entre le 5 septembre et le 20 octobre, 23 h 59
(pour les projets a réaliser dans les six premiers mois de I'année) et entre le 5 mars et le 20 avril, 23 h 59 (pour les
projets a réaliser dans les six derniers mois de I'année).

Autres options pour réaliser votre projet

La réalisation de votre projet nécessite des ressources matérielles et en ressources humaines? Visitez I'Espace Collectif
Desjardins et créez-y votre projet : www.espacecollectif.org

Vous étes enseignant ou intervenant scolaire et avez un projet motivant pour les jeunes qui fréquentent votre
établissement? Inscrivez-vous aux Prix #FondationDesjardins et vous pourriez vous mériter un montant jusqu'a 3 000 $
pour réaliser votre projet! www.fondationdesjardins.com

O Desjardins

Caisse populaire du
Bassin-de-Chambly
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