O Desjardins

Caisse de la Rouge

Formulaire de demande d’aide financiéere

Le Fonds d’aide au développement du milieu est un fonds créé a partir des excédents générés
par la caisse au cours de I'exercice financier. Il doit servir & la mise en place ou la continuité de
projets porteurs de développement pour le milieu.

Critéres généraux d’admissibilité

Seuls les organismes a but non lucratif, associations, organismes d'économie sociale ou
coopératives assimilables a un organisme a but non lucratif peuvent déposer leur candidature a
ce fonds.

L'organisme doit étre membre de la Caisse Desjardins de la Rouge. L'action ou le projet doit se
dérouler sur le territoire de la Vallée de la Rouge et assurer des retombées concretes pour le
milieu et une visibilité pour la caisse.

Ne seront pas retenus : toute demande a caractére politique, religieux ou d’immobilisation, tout
voyage ou excursion, tout projet ou campagne de collecte de fonds au profit d’un particulier.

Date de dépot

Les organismes qui souhaitent obtenir une aide financiere doivent faire parvenir le formulaire de
demande diment rempli, accompagné de la documentation demandée avant le 30 octobre 2020
al7h.

Le comité responsable d'étudier ces demandes fera ses recommandations au conseil
d’administration de la caisse en décembre 2020. Ce dernier rendra sa décision en février 2021. A
moins d’'une situation exceptionnelle ou qui pourrait faire appel a un geste humanitaire, aucune
autre demande d’aide financiére ne sera étudiée pour I'année 2021.

Documentation demandée

- Formulaire de demande d’aide financiere rempli, daté et signé;
- Copie du statut de constitution (OBNL, coopérative, etc.);

- Proposition de visibilité;

- Etats financiers de la derniére année;

- Lettres d’appui (s'il y a lieu);

- Confirmation du financement rattaché au projet (s'il y a lieu).

Faire parvenir tous les documents par courriel, courrier ou télécopieur a :

Caisse Desjardins de la Rouge

a/s de M. Philippe Boucher, adjoint administratif
550, rue L’Annonciation Nord

Riviere-Rouge (Québec) JOT 1TO

Téléphone : 819 275-2472 poste 7124223
Télécopieur : 819 275-3268

Courriel : philippe.r.boucher@desjardins.com
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1. Renseignements généraux

Nom de I'organisme :

Nom de la personne chargée du projet :

Adresse de |'organisme :

Adresse de correspondance (si différente) :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

Site internet de I'organisme :

Mission de I'organisme :

Territoire servi par I'organisme dans le cadre de ses activités habituelles :

Secteur d’activité de I'organisme :

O Education

[ Coopération

[J Santé et saines habitudes de vie
O Culture

[ Jeunesse

[ Développement économique
[0 CEuvres humanitaires

[J Services communautaires

1 Autre

Est-ce que I'organisme est membre de la Caisse ?

2. Renseignements sur le projet, activité ou événement

Titre du projet :

Résumé du projet :
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Date de I'activité (début et fin) :

Clientéle visée par le projet :

Nombre de personnes touchées :

Lieu de la tenue du projet, de I'activité ou de I'événement :

Retombées dans le milieu :

Viabilité du projet apres la période de financement :

Le projet en est-il a sa premiere année de fonctionnement ?
[ Oui
[ Non

Si non, quand a-t-il débuté ?

Quels sont les partenaires du milieu associés au projet et le montant de leur contribution ?

Nombre d’emplois créés :

Nombre d’emplois maintenus :
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3. Montage financier

Montant de I'aide financiére demandée :

Avez-vous déja bénéficié d’une aide financiére provenant d’une autre Caisse Desjardins ?
[ Oui

Si oui, pour quel projet ?

En quelle année ?

O Non

Colts du projet

Description Montant

Total
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Financement du projet
*N’incluez pas les sommes sollicitées auprés de la Caisse

Description Montant

Commandites et dons

Contributions gouvernementales

Autofinancement

Autres

Total

4. Signature

Je certifie que tous les renseignements fournis avec la présente demande d’aide financiére sont
valides et je m’engage a fournir tous les documents le prouvant a la demande de la Caisse.

Signature :

Date :

Toutes les sections doivent étre complétées et tous les documents demandés doivent étre fournis,
sinon le demande sera rejetée.
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