O Desjardins

DEMANDE REGUE LE :

Caisse de Neigette

et Mitis-Ouest DEMANDE DE DON ET COMMANDITE

PROFIL DE L'ORGANISME

NOM DE L'ORGANISME

NOM DU DEMANDEUR

FONCTION DU DEMANDEUR

ADRESSE POSTALE

VILLE CODE POSTALE
TELEPHONE CELLULAIRE
COURRIEL

EST-CE QUE L'ORGANISME EST
MEMBRE DE LA CAISSE Out NonN
DESJARDINS DE NEIGETTE ET
MiT1s-OUEST?

EST-CE QUE L'ORGANISME EST TERRITOIRE D'OPERATION
RECONNU COMME ORGANISME
DE CHARITE OU SANS BUT Our NoN REGIONAL AUTRE :

LUCRATIF (OBSL) ?
MuNICIPAL

L’ORGANISME A T-IL DEJA
BENEFICIE DU SOUTIEN
FINANCIER DE LA CAISSE ? SI Oul NON
OUI, PRECISEZ LA DATE ET LE
PROJET.

CRITERES D'ADMISSIBILITE

1- SA RAISON D’ETRE EST AXEE SUR LE BIEN-ETRE DE LA COLLECTIVITE OU D'UNE CATEGORIE PARTICULIERE
DE PERSONNES ET SON ACTIVITE SOIT LIEE A LA COOPERATION, A LA CULTURE, A L'EDUCATION, A LA
SANTE OU AUX SAINES HABITUDES DE VIE.

2- LE PROJET SOUMIS DOIT CORRESPONDRE A LA MISSION DU MOUVEMENT DESJARDINS ET A SES PRIORITES
D'ACTIONS (REFERENCE : WWW.DESJARDINS.COM).

3- LA PROVENANCE ET LE NOMBRE DE PERSONNES PARTICIPANTS A L'ACTIVITE, A L'EVENEMENT OU AU PROJET
JUSTIFIENT UNE PARTICIPATION DE LA CAISSE (LES DEMANDES DE DONS OU DE COMMANDITES
CONCERNANT UNE SEULE PERSONNE NE SONT PAS ADMISSIBLES A L’APPUI FINANCIER DE LA CAISSE).

4- LES DEMANDES DE COMMANDITES PROVENANT D'UN GROUPE DE PERSONNES OU D'UNE EQUIPE SPORTIVE
DEVRA PROVENIR DE L’ASSOCIATION OU DU REGROUPEMENT QUI LES CHAPEAUTENT.




DESCRIPTION

EVENEMENT ET BREVE DESCRIPTION

LIEU DE LA TENUE DE L'EVENEMENT

DATE DE L'EVENEMENT

MONTANT TOTAL DE LA DEMANDE

AUTRES PARTENAIRES SOLLICITES ET
LEUR IMPLICATION FINANCIERE

UTILISATION DES FONDS DEMANDES

VISIBILITE OFFERTE A DESJARDINS

DATE DE REPONSE SOUHAITEE
(PREVOIR 4 A 6 SEMAINES)

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

LE PLAN DE VISIBILITE OFFERT A DESJARDINS

VEUILLEZ BIEN VOULOIR ADRESSER VOTRE DEMANDE PAR COURRIEL OU PAR LA POSTE A
L’ATTENTION DE MADAME Geneviéve Ruest:

CAISSE DESIARDINS DE NEIGETTE ET MITIS-OUEST
24, RUE PRINCIPALE EST

SAINT-ANACLET (QC)

GOK 1HO

genevieve.ruest@desjardins.com

ESPACE RESERVE A LA CAISSE
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