Formulaire de demande
d'aide financiere

Date de la demande :

Nom de l'organisme :

|:| Organisme a but lucratif |:| Organisme a but non lucratif
Nom et fonction du solliciteur :

Adresse postale :

Ville : Code postal :
Téléphone : Télécopieur :
Courriel : Site Internet :

Mission de I'organisme :

Budget annuel d'opération de I'organisme :
Sources de financement :

Nombre d'employés salariés :

Nombre de bénévoles :

Nombre de membres ou de bénéficiaires :

L'organisme est-il membre a la Caisse Desjardins de Sault-au-Récollet-Montréal-Nord
|:| Oui | Numéro de folio :

[] Non | Institution financiére ou I'organisme fait affaire :

Etes-vous personnellement membre d'une caisse Desjardins
I:l Oui | Indiquez le nom de la Caisse :
I:l Non | Indiquez le nom de votre institution financiere :
O Desjardins

Caisse de Sault-au-Récollet-
Montréal-Nord



Formulaire de demande d'aide financiére

Information sur le projet

Nom du projet :
Nature du projet (cochez s'il vous plait) :

I:l Développement économique
|:| Pastorale
I:l Culture

I:l Autres :
Date de début du projet :

Lieu de la tenue du projet :

Description du projet :

Objectifs du projet :

Budget total du projet :

Montant d'aide financiére souhaité :

|:| Education I:l Services communautaires
|:| CEuvres humanitaires |:| Sports et loisirs

|:| Environnement et développement durable

Date de fin du projet :

Territoire couvert par le projet :

Provenance des montants d'argent autres que l'aide financiére demandée a la Caisse :

Nombre de personnes attendues ou touchées par le projet :

O Desjardins
Caisse de Sault-au-Récollet-
Montréal-Nord



Formulaire de demande d'aide financiére

Public cible touché par le projet (jeunes, ainés, entreprises, familles, etc.) :

Quelles seront les retombées de votre activité pour les gens de notre arrondissement?

Quel est I'avantage pour la Caisse Desjardins de Sault-au-Récollet--Montréal-Nord de s'impliquer dans votre projet?

Avez-vous fait des demandes d'aide financiére auprés d'autres caisses Desjardins?

Si votre demande est acceptée, vous engagez-vous a nous informer des résultats obtenus par rapport a vos objectifs?

Qui sont les autres partenaires?

Plan de visibilité

Quelle visibilité comptez-vous apporter a la Caisse pour publiciser sa contribution?

L'exclusivité en tant qu'institution financiére est-elle assurée? |:| Oui |:| Non

Quelle est votre politique a I'égard du commanditaire en cas d'annulation de I'événement?

O Desjardins
Caisse de Sault-au-Récollet-
Montréal-Nord



Formulaire de demande d'aide financiére

Déclaration

Je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire sont exacts et que je suis mandaté(e) par I'organisme pour
présenter cette demande.

Nom :
Signature :

Date :

Acheminement de la demande d'aide financiére

Afin de compléter votre dossier, il est recommandé de joindre a I'envoi :

1. La charte de votre organisme

2. La description de |'organisme

3. Les états financiers de I'organisme

4. La description du projet

5. Le détail du budget total pour la réalisation de votre projet

6. Le plan de visibilité offert pour la Caisse Desjardins de Sault-au-Récollet--Montréal-Nord
7. La liste des membres du conseil d'administration

8. La liste des membres de l'organisme et leur ville de résidence (quartier)

Bien vouloir adresser votre demande a:

Annie Turmel

Conseillere en communication

Caisse Desjardins de Sault-au-Récollet—Montréal-Nord
10205, boulevard Pie-IX

Montréal-Nord (Québec) H1H 374
annie.c.turmel@desjardins.com

Nous communiquerons avec vous dans les quatre semaines suivant la réception de votre demande.

Veuillez noter que toute publicité ou figure le nom ou le logo de la Caisse devra étre approuvée par l'institution.
Finalement, toute demande d'aide financiére incompléte ne sera pas considérée.

O Desjardins
Caisse de Sault-au-Récollet-
Montréal-Nord
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