
FORMULAIRE DE DEMANDE DE 

SOUTIEN FINANCIER 

Caisse Desjardins de Lac-Mégantic — Le Granit 

Instructions 
• Compléter tous les champs du formulaire de demande de soutien financier.

• Regrouper toutes vos demandes sur ce formulaire. Veuillez noter que Desjardins
n'acceptera qu'une seule demande de soutien financier par année.

Principaux critères d’admissibilité 

• La demande provient d’un organisme, d’une institution ou d’une association à but non
lucratif, membre de la Caisse Desjardins Lac-Mégantic — Le Granit et présente un
projet ou une activité répondant aux besoins du milieu.

• Le projet ou l’activité correspond à l’un ou l’autre des secteurs d’activité privilégiés par
la Caisse, aux valeurs ainsi qu’aux orientations stratégiques.

• Le partenariat ou le don doit contribuer au mieux-être des personnes et de la
collectivité.

• Le projet ou l’activité engendre des retombées positives pour les membres de la Caisse
et pour la population vivant sur le territoire couvert par la Caisse.

• La visibilité obtenue par la Caisse a une valeur équivalente à sa contribution,
particulièrement pour les demandes de partenariats d’événements.

IDENCAT 

Pour plus de détails, veuillez-vous référer à notre politique de dons et 
commandites.  

Pour les demandes 

• Toute demande sera traitée dans un délai de 8 semaines à compter de la date
de réception et cela, dans la mesure où elle est complète. Pour la période estivale,
du 1er juin au 31 août, la période de traitement sera de 12 semaines.

• Toute demande incomplète sera retournée au demandeur pour correction, et devra
être déposée à nouveau pour ensuite être traitée ultérieurement.

• La responsable de la Caisse discutera de la demande de soutien financier avec le
demandeur et responsable de l’organisme.

Retourner ce formulaire dûment rempli par courriel, courrier ou télécopieur à : 

Nathalie Harton, adjointe à la Direction générale et vie associative 
Caisse Desjardins de Lac-Mégantic — Le Granit 
4749, rue Laval 
Lac-Mégantic (Québec)  G6B 1C8 

nathalie.h.harton@desjardins.com Télécopieur : 819-583-0897 

Pour plus d’informations : 819-583-1911 poste 7165233 

file://///mvt/usr/Perso/NR/058/DUH8217/Downloads/Politique%20dons%20et%20commandites%20(1).pdf
file://///mvt/usr/Perso/NR/058/DUH8217/Downloads/Politique%20dons%20et%20commandites%20(1).pdf
mailto:nathalie.h.harton@desjardins.com
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Date (du jour) : Date de l’événement (s’il y a lieu) : 

1. Identification du demandeur (organisme, groupe ou institution)

Nom de l’organisme :  

Prénom et nom de la personne responsable : 

Fonction de la personne responsable :  

Adresse courriel :  

Adresse postale :  

Ville :  Code postal : 

Téléphone :   Poste : Cellulaire :  

Site internet :  

2. Informations générales concernant votre organisme

Type d’organisme : 
OBNL Entreprise Individu Organisme de bienfaisance et de charité 

Secteur d’activités de l’organisme : 
Éducation  Culture Santé et saines habitudes de vie 

Engagement social et humanitaire Développement économique, emploi et 
entrepreneuriat 

L’organisme est membre de la Caisse Desjardins Lac-Mégantic — Le Granit : 
Oui Non  

L’organisme fait-il affaire avec une autre institution financière : 
Oui Non     Si oui, laquelle : 

Est-ce qu’un employé ou un dirigeant de Desjardins est impliqué dans le projet ? 
Oui, précisez :        Non 

Nom et occupation des membres du Conseil d’administration de votre organisation : 
Prénom et nom Fonction Occupation quotidienne 

Précisez le territoire d’opération ou le lieu de l’activité : 
Territoire de la caisse, précisez l’endroit : 
Régional National 
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Annuellement, votre organisme agit auprès de combien de personnes : 
Quel est leur groupe d’âge ? 

0 à 17 ans 18 à 35 ans 36 à 60 ans 60 ans et plus Tous 

Les activités de votre organisme reposent principalement sur le bénévolat : 
Oui Non 

Décrivez l’organisme (mission et objectifs) : 

Indiquez les sources de revenus ou d’autofinancement (ex. vente de billets, lave-auto, souper 
spaghetti, etc.) : 

3. Environnement et développement durable

Afin de bâtir une société plus écologique, équitable et solidaire, Desjardins met son poids 
économique et social au service de la cause environnementale. L'appui sans réserve des 
caisses à la politique de développement durable du Mouvement et la volonté de nos 
membres nous incitent à aller encore plus loin. 

Quels gestes l'organisme pose-t-il en faveur du développement durable? Plus précisément, 
quels sont les impacts bénéfiques pour l'environnement générés par votre 
événement/projet? 

4. Historique

Au cours des deux dernières années, l’organisme a-t-il fait une demande d’aide financière 
à une caisse, une autre composante du Mouvement Desjardins (ex. : Desjardins 
Entreprises) et/ou dans une autre institution financière ? 

Oui Non 

Si oui, laquelle ou lesquelles Montant reçu Année 
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5. Présentation de l’activité ou du projet

Titre officiel du projet ou de l’activité : 
Description du projet ou de l’activité : 

Nombre de participants :  
Provenance des participants et des visiteurs : 
Public cible :  
ou du projet (suite) 
Quel est l’impact de votre projet dans notre communauté 
(social, communautaire, économique et autres) : 

6. Financement de l’activité ou du projet

Montant demandé :  Coût total du projet : 
Récurrence de la demande : 

Demande unique Demande occasionnelle Demande récurrente chaque année 

À quoi servira le budget alloué la Caisse ? 
Animation    Publicité  Salaires    Achat ou location de bâtisse 

Achat ou location de matériaux Autre, précisez : 

Offrez-vous à Desjardins l’exclusivité dans son domaine d’activité ? 
(finance, assurances, courtage immobilier, etc.) ? 

Oui Non, indiquez le nom des partenaires financiers concurrents impliqués 

Nom des partenaires financiers concurrents Montants reçus 

Commentaire 
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