APPEL DE
PROJETS

APPUI FINANCIER
DE LA CAISSE ENVERS
LA COLLECTIVITE

FORMULAIRE

PERIODE
D’INSCRIPTION

DU 15 OCTOBRE 2019
AU 10 JANVIER 2020

LAPPUI DE
LA CAISSE

La Caisse Desjardins de LaSalle
soutient le développement
socio-économique de sa
collectivité par le soutien
financier sous forme de
commandites ou de dons.

Les membres alimentent
également un Fonds d'aide au
développement du milieu (FADM]
en acceptant de redistribuer a la
collectivité une partie des
excédents réalisés par leur
coopérative lors de lassemblée
générale annuelle.

Par ce geste de solidarité,

les membres contribuent a
l'éclosion de projets structurants
qui répondent aux besoins de
leur communauté.

O

O

ETAPE 1 - PRENDRE CONNAISSANCE DES CRITERES D'ADMISSIBILITE
Critéres d'admissibilité :

> ['organisme demandeur est membre de la Caisse ou membre de Desjardins, ou s'engage a le
devenir, et dépose un projet ayant des retombées concrétes pour la collectivité;

> ['organisme est a but non lucratif ou de nature collective;
> e projet est en lien avec la mission, les valeurs et les priorités de soutien de la Caisse;
> la Caisse aura acces aux états financiers vérifiés de l'organisme;

> il est possible d'obtenir tous les renseignements sur ['utilisation de la contribution financiere
de la Caisse;

> des efforts d'autofinancement et une capacité d'existence a moyen terme sont démontrés;

> les activités reposent en grande partie sur du bénévolat et ne servent pas a des fins politiques
ou sectaires.

ETAPE 2 - REMPLIR LE FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Le formulaire peut étre rempli directement a l'écran, sauvegardé et envoyé par courriel
ou imprimé et envoyé par la poste.

ETAPE 3 - JOINDRE UN RESUME DE VOTRE PROJET

Ce résumé doit contenir les éléments suivants (maximum 2 pages) :
> objectifs du projet, clientele visée, territoire touché et résultats attendus;

> caractére novateur du projet et besains de la communauté auxquels il répond;
> retombées du projet;

> calendrier et budget;

> financement du projet, colits de réalisation, autres sources de financement et montant
demandé a la Caisse;

> visibilité octroyée a la Caisse.

ETAPE 4 - INCLURE CERTAINS DOCUMENTS A VOTRE DOSSIER

> Derniers états financiers
> Incorporation

> Liste des membres du conseil d’'administration
> Tout autre document jugé pertinent

ETAPE 5 - TRANSMETTRE VOTRE DOSSIER

Voir les coordonnées a la fin du document.

DEMANDES NON ADMISSIBLES

Les types de demandes suivantes ne sont pas admissibles a l'appui financier de la Caisse :

+ le montant demandé est utilisé a des fins de subventions salariales;
+ le montant demandé sert a défrayer des dépenses d'opérations courantes (locaux, électricité, etc.) et les activités normales de 'organisme;

- a caractere politique, associée a un groupe de pression ou a un groupe religieux, de nature controversée ou farfelue ou qui est en contradiction avec la
position officielle du Mouvement Desjardins;

« les voyages / excursions et les activités ayant lieu a 'extérieur du Canada;

+ les demandes acheminées par lettre circulaire;

- les demandes individuelles, ou de nature personnelle et privée, ou ne rejoignant qu'un petit groupe d'individus;

- étant déja subventionné par 'une ou 'autre des composantes du Mouvement Desjardins, incluant d'autres caisses.

O Desjardins

Caisse de LaSalle
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INVESTIS

DANS LE MILIEU
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-

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

INFORMATION SUR L'ORGANISME OU L'ASSOCIATION

Nom de l'organisme (nom auquel le paiement doit étre fait si la demande est acceptée) Année de fondation
Adresse Ville Code postal
Téléphone Courriel Site Internet

L'organisme est membre de la Caisse Desjardins de LaSalle Si non-membre de la Caisse, qu'elle est votre institution financiére?

MISSION DE L'ORGANISME

L'organisme est-il a but non lucratif? L'organisme est-il subventionné?

O Oui O Non O Oui O Non

L'organisme a-t-il déja bénéficié d’appui financier de la Caisse?

O Oui O Non

Si oui, précisez les montants et les années d'octroi
Année : Montant : Année : Montant :

Année : Montant : Année : Montant :



INFORMATION SUR LE PROJET

Titre du projet

Description du projet

Quelle est la portée de ce projet?

O Locale O Régionale O Nationale

Budget total du projet Montant demandé

Nombre de personnes touchées par le projet Public(s) cible(s) du projet

Votre projet est-il déja en cours?

O Oui Q Non

Est-ce qu'une demande de soutien financier pour ce projet a été soumise a une autre caisse Desjardins?

O Oui O Non

Est-ce qu'une demande de soutien financier pour ce projet a été soumise au Mouvement Desjardins?

O o (O Non

Comment prévoyez-vous utiliser le montant demandé?

D'autres partenaires ont-ils été sollicités? Si oui, lesquels et quels montants ont été confirmés?

O o () Non

L'exclusivité en tant qu'institution financiére est-elle assurée?

O Oui O Non

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Nom Téléphone Courriel

PROCESSUS DECISIONNEL

. . . . ) , Un délai d'analyse et de réponse a une demande est de 4 a 6 semaines
Une fois l'appel de projets terminé, les projets soumis sont analysés

oy T . , . a partir de la fin de l'appel de projets.
par le comité Coopération, formé de membres élus au conseil P . PP p ) . _
d’administration. Nous souhaitons vous remercier et vous exprimer notre reconnaissance

pour votre engagement dans la communauté. Soyez assurés de notre
volonté a nous investir de facon coopérative
et concrete aupres de nos membres et de notre collectivité.

Les recommandations du comité sont ensuite soumises au conseil
d’administration pour décision.

MERCI DE RETOURNER VOTRE DOSSIER PAR LA POSTE :
COMPLET PAR COURRIEL A : Caisse Desjardins de LaSalle
anne-marie.u.charbonneau(ddesjardins.com 7700, boulevard Newman, LaSalle (Québec) H8N 1X8

Desjardins

desjardins.com/caissedelasalle Ei Caisse de LaSalle


https://www.facebook.com/caissedelasalle
dqg5652
Barrer 

dqg5652
Barrer 
cathie.e.levasseur@desjardins.com

dqg5652
Barrer 

https://www.desjardins.com/caissedelasalle
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