
 La Caisse De la Rive-Nord du Saguenay 

 

 
 

Demande de dons, commandites et  
Fonds d’aide au développement du milieu. 

 
 

BIEN VOULOIR UTILISER 
 LE FORMULAIRE CI-JOINT. 

 
 
 
 
 
 
RETOURNER À : 
 
 
CAISSE DESJARDINS DE LA RIVE-NORD DU 
SAGUENAY 
2212, RUE ROUSSEL 
CHICOUTIMI, QC  G7G 1W7 
549-4273 
 
ATT : COMITÉ DES DONS ET COMMANDITES 
 
 
 
 

NB : Prévoir un délai de 60 jours avant la réponse. 



 La Caisse De la Rive-Nord du Saguenay 

 

 

Nom de l’organisme : 

Adresse complète : 

Adresse courriel : 

Ville :                                         Code postal : 

Numéro de téléphone :                                   télécopieur : 

 

Nom du président ou du responsable : 

 

Nom de la caisse où vous faites affaires : 

 

Objectifs ou mission de l’organisation : 

 

 

 

 

 
Catégorie : 
 

 Culture 
 Éducation 
 Œuvres humanitaires 
 Services communautaires 

 Pastorale 
 Développement 

économique 
 Autres

 
 
Type de demande de contribution : 
 
 Don (complétez la 

section A) 
 Publicité 

 Commandite (complétez 
la section A & B) 

 Autres (précisez) 
 



 La Caisse De la Rive-Nord du Saguenay 

 

 
Territoire géographique : 

Clientèle visée : 
 
 
Avez-vous fait des demandes à d’autres organismes? 

Avez-vous déjà fait une demande dans Desjardins? 

Avec quelle institution vous faites affaires? 

 

Si Desjardins, inscrire le nom de la caisse et le folio : 
 

 
A)  Nature de la demande, précisez?  Montant demandé? 

 
 

 

 

 
 

 
B) Dans le cas d’une commandite, quelle visibilité sera 
offerte à la caisse? 

 
 

 

 

 

 

Engagement de l’organisme : 
 
Advenant l’acceptation de cette demande, l’organisme 
s’engage à fournir au comité, lorsqu’il s’agit d’achat 
d’équipement, copie des factures et/ou toutes autres pièces 
justificatives. 
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Engagement de la caisse : 
 
Sur réception des pièces justificatives, la caisse déposera au 
compte de l’organisme le montant de la commandite  
conformément à l’entente prise entre les deux parties. 
 
 
______________________________________ 
Signature du représentant de l’organisme 
 
Date :___________________________ 
 
 
 
 

NOTE : UNE COPIE DE LA SITUATION FINANCIÈRE DE 

VOTRE ORGANISME SERAIT TRÈS APPRÉCIÉE.  VOUS 

POUVEZ JOINDRE TOUT AUTRE DOCUMENT PERTINENT À 

VOTRE DEMANDE. 

 
 

Réservé à l’administration 
 Accepté   
 Modifié 
 Refusé  
 
Dépôt au folio :________________ 
Mandat :  ____________________ 
Date : _______________________ 
 


