
DEMANDE DE DON ET COMMANDITE 

PROFIL DE L’ORGANISME 

NOM DE L’ORGANISME  

NOM DU DEMANDEUR   

FONCTION DU DEMANDEUR  

ADRESSE POSTALE  

VILLE   CODE POSTALE   

TÉLÉPHONE  CELLULAIRE  

COURRIEL  

EST-CE QUE L’ORGANISME EST 

MEMBRE DE LA CAISSE 

DESJARDINS DE NEIGETTE ET 

MITIS-OUEST? 

 
OUI           NON 

 
 

EST-CE QUE L’ORGANISME EST 

RECONNU COMME ORGANISME 

DE CHARITÉ OU SANS BUT 

LUCRATIF (OBSL) ? 

 

OUI           NON 

TERRITOIRE D’OPÉRATION 

RÉGIONAL             AUTRE :  

MUNICIPAL 

L’ORGANISME À T-IL DÉJÀ 

BÉNÉFICIÉ DU SOUTIEN 

FINANCIER DE LA CAISSE ? SI 

OUI, PRÉCISEZ LA DATE ET LE 

PROJET. 

 

OUI           NON 

CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ 

1- SA RAISON D’ÊTRE EST AXÉE SUR LE BIEN-ÊTRE DE LA COLLECTIVITÉ OU D’UNE CATÉGORIE PARTICULIÈRE 

DE PERSONNES ET SON ACTIVITÉ SOIT LIÉE À LA COOPÉRATION, À LA CULTURE, À L’ÉDUCATION, À LA 

SANTÉ OU AUX SAINES HABITUDES DE VIE. 

2- LE PROJET SOUMIS DOIT CORRESPONDRE À LA MISSION DU MOUVEMENT DESJARDINS ET À SES PRIORITÉS 

D’ACTIONS (RÉFÉRENCE : WWW.DESJARDINS.COM).  

3- LA PROVENANCE ET LE NOMBRE DE PERSONNES PARTICIPANTS À L’ACTIVITÉ, À L’ÉVÉNEMENT OU AU PROJET 

JUSTIFIENT UNE PARTICIPATION DE LA CAISSE (LES DEMANDES DE DONS OU DE COMMANDITES 

CONCERNANT UNE SEULE PERSONNE NE SONT PAS ADMISSIBLES À L’APPUI FINANCIER DE LA CAISSE).  

4- LES DEMANDES DE COMMANDITES PROVENANT D’UN GROUPE DE PERSONNES OU D’UNE ÉQUIPE SPORTIVE 

DEVRA PROVENIR DE L’ASSOCIATION OU DU REGROUPEMENT QUI LES CHAPEAUTENT.  

DEMANDE REÇUE LE : 



 

DOCUMENT À JOINDRE  
(Documents obligatoires pour le traitement de la demande) 

LE PLAN DE VISIBILITÉ OFFERT À DESJARDINS  

 

VEUILLEZ BIEN VOULOIR ADRESSER VOTRE DEMANDE PAR COURRIEL OU PAR LA POSTE À 

L’ATTENTION DE MADAME Geneviève Ruest:  

CAISSE DESJARDINS DE NEIGETTE ET MITIS-OUEST 

24, RUE PRINCIPALE EST 

SAINT-ANACLET (QC) 

G0K 1H0 

genevieve.ruest@desjardins.com 

 

DESCRIPTION 

ÉVÉNEMENT ET BRÈVE DESCRIPTION   

LIEU DE LA TENUE DE L’ÉVÉNEMENT   

DATE DE L’ÉVÉNEMENT   

MONTANT TOTAL DE LA DEMANDE  

AUTRES PARTENAIRES SOLLICITÉS ET 

LEUR IMPLICATION FINANCIÈRE 
 

UTILISATION DES FONDS DEMANDÉS  

VISIBILITÉ OFFERTE À DESJARDINS  

DATE DE RÉPONSE SOUHAITÉE 
(PRÉVOIR 4 À 6 SEMAINES) 

 

ESPACE RÉSERVÉ À LA CAISSE 


	PROFIL DE LORGANISME: 
	NOM DE LORGANISME: 
	NOM DU DEMANDEUR: 
	FONCTION DU DEMANDEUR: 
	ADRESSE POSTALE: 
	VILLE: 
	VILLE-0: 
	TÉLÉPHONE: 
	TÉLÉPHONE-0: 
	COURRIEL: 
	Textfield: 
	OUI NON: 
	Fouo: 
	ChkBox: Off
	OUI NON-0: 
	ChkBox-0: Off
	OUI NON-1: 
	ChkBox-1: Off
	4 LES DEMANDES DE COMMANDITES PROVENANT DUN GROUPE: 
	VILLE-1: 
	CODE POSTALE: 
	TÉLÉPHONE-1: 
	CELLULAIRE: 
	CRITÈRES DADMISSIBILITÉ: 
	2 LE PROJET SOUMIS DOIT CORRESPONDRE À LA MISSION: 
	DESCRIPTION: 
	ÉVÉNEMENT ET BRÈVE DESCRIPTION: 
	Textfield-0: 
	LIEU DE LA TENUE DE LÉVÉNEMENT: 
	DATE DE LÉVÉNEMENT: 
	MONTANT TOTAL DE LA DEMANDE: 
	AUTRES PARTENAIRES SOLLICITÉS ETLEUR IMPLICATION F: 
	UTILISATION DES FONDS DEMANDÉS: 
	VISIBILITÉ OFFERTE À DESARDINS: 
	DATE DE RÉPONSE SOUHAITÉEPRÉVOIR 4 À ô SEMAINES: 
	ESPACE RÉSERVÉ À LA CAISSE: 
	Documents obligatoires pour le traitement de la de: 
	LE PLAN DE VISIBILITÉ OFFERT À DESARDINS: 


