FORMULAIRE D'APPEL DE CANDIDATURES DESTINE AUX ORGANISMES

Votre mission
nous tient a coeur

Bénéficiez d'un coup
de pouce financier

Caisse de Brossard



SQCtion1 IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

Nom de l'organisme :

Adresse :

Nom du responsable :

Téléphone :

Adresse électronique :

Site Web :
Type d'organisme: (O Fondation (O Coopérative
(O Association O Groupe
O Autre (précisez) :
Secteur d'activité : (O Coopération O Culture
(O Développement économique O Education
(O Santé et saines habitudes de vie (O Services communautaires
Mission

de l'organisme :

Membre Desjardins: (O Oui (O Non
Folio (si membre de la Caisse Desjardins de Brossard) :

Nom de la Caisse ou I'organisme est membre (si autre que Caisse Desjardins de Brossard) :



PRESENTATION DE L'ORGANISME

Date de fondation :

Clientele(s) (O Jeunes (groupe d'age) :

desservie(s) : . , .
(s) (O Personnes ou familles démunies

(O Personnes handicapées (précisez) :

O Autres (précisez) :

Nombre de personnes qui
bénéficient des services offerts :

Provenance territoriale :

Services offerts :

Liste des activités ou événements-bénéfice tenus annuellement :

Est-ce que votre organisme recoit des subventions gouvernementales: () Oui (O Non



Comment un soutien financier pourrait-il étre bénéfique a votre organisme ? :
Exemples : élargissement des services, augmentation du nombre de bénéficiaires, réaménagement de locaux, création de nouvelles activités,
pallier au manque a gagner pour la réalisation de la mission, etc.

Veuillez préciser de quelle fagon seraient utilisées les sommes recues :

Poste budgétaire m

Total



DOCUMENTS A JOINDRE A LA DEMANDE

1. Une description complémentaire, si requise

2. Le plan de visibilité offert a Desjardins en contrepartie du montant octroyé
3. Documents de référence (dépliant, photos, etc.), si requis

4. Liste des membres du CA

5. Vos derniers états financiers

Veuillez adresser votre demande par courriel a : jeannine.b.trudel@desjardins.com

Des questions?

Jeannine Trudel

Adjointe a la direction générale, communication et vie associative
450 671-3720, poste 7005273

jeannine.b.trudel@desjardins.com

O Desjardins

Caisse de Brossard



	Mission: Off
	Coopérative: Off
	Groupe: Off
	Non: Off
	Culture: Off
	Éducation: Off
	Services communautaires: Off
	Jeunesse groupe dâge: 
	desservies: Off
	Estce que votre organisme reçoit des subventions gouvernementales: Off
	Nom de l'organisme: 
	Nom du responsable: 
	Téléphone: 
	Adresse électronique: 
	Adresse: 
	Site web: 
	Folio: 
	Autre Caisse Desjardins: 
	Type organisme Autre: 
	Date de fondation: 
	Nombre de personne: 
	Mission organisme: 
	Services offerts: 
	Liste des activités: 
	Exemple soutien financier: 
	Provenance territoriale: 
	Poste budgétaire 1: 
	Poste budgétaire 2: 
	Poste budgétaire 3: 
	Poste budgétaire 4: 
	Poste budgétaire 5: 
	Poste budgétaire 6: 
	Poste budgétaire 7: 
	Poste budgétaire 8: 
	Poste budgétaire 9: 
	Poste budgétaire 10: 
	Poste budgétaire 11: 
	Poste budgétaire 13: 
	Poste budgétaire 12: 
	Total: 
	Montant 1: 
	Montant 2: 
	Montant 3: 
	Montant 4: 
	Montant 5: 
	Montant 6: 
	Montant 7: 
	Montant 8: 
	Montant 9: 
	Montant 10: 
	Montant 11: 
	Montant 12: 
	Montant 13: 
	Personnes handicapées précisez: 
	Autres clientèles: 


