
Formulaire de demande de
DON ET COMMANDITE

Nom de l’organisme ou du demandeur :* 

Nom de la personne contact :* 

Coordonnées de l’organisme ou du demandeur

Numéro et rue :* 

Ville :*  Code postal :* 

Téléphone (contact) :*  Téléphone #2 : 

Courriel (contact) :  Télécopieur : 

Site Internet : 

But de l’organisme ou de l’activité* (Une description détaillée de l’organisme et/ou de l’activité peut être jointe à la demande)

L’organisme ou le demandeur est-il (Veuillez cocher la réponse appropriée)*

 membre de la Caisse ? (folio : )       membre d’une autre Caisse Desjardins ?       autres

Vous déposez une demande de :*       Don       Commandite

De quel secteur ?*	  Coopération	  Intégration des immigrants	  Développement économique

	  Éducation	  Santé et saines habitudes de vie	  Culture

	  Œuvres humanitaires et services communautaires

Somme demandée :* $

À quoi servira cette somme ? Aura-t-elle des retombées directes sur la communauté desservie par la Caisse ?*

Avez-vous déposé une demande pour la même activité à une autre Caisse ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?*

 Non       Oui, précisez : 

S’agit-il de votre 1re demande à notre Caisse ?*  Oui  Non    Dernier montant reçu : $ Année : 

Date et lieu de l’activité :* 

Nombre de participants :*  

Provenance des participants :*  

Y a-t-il une visibilité offerte à la Caisse ?*       Non       Oui (décrire ou joindre l’offre de visibilité)

 Description détaillée de l’organisme et/ou de l’activité       Budget de l’organisme ou de l’activité

 Rapport annuel de l’organisme       Offre de visibilité, s’il s’agit d’une commandite

 Autre document pertinent, précisez : 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

DÉTAILS DE LA DEMANDE DE DON OU DE COMMANDITE

DOCUMENTS JOINTS À LA DEMANDE (VEUILLEZ COCHER SVP)

Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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