Programme de
développement durable

Information sur I'organisme

Nom de l'organisme :

Adresse de I'organisme :

Ville : Province : Code postal :
Numéro de téléphone :

Date de fondation :

Adresse courriel :

Mission de l'organisme :

L'organisme est-il membre de la Caisse Desjardins de I'Abitibi-Ouest?  Oui Non
Si non, I'organisme est-il membre de Desjardins?  Oui Non

Si oui, nom de la Caisse :

L'organisme est-il a but non lucratif? ~ Oui Non

L'organisme est-il subventionné?  Oui Non

Quelles sont les sources de financement et d'autofinancement de I'organisme?

Desjardins
1 Caisse de I'Abitibi-Ouest



L'organisme a-t-il déja bénéficié de dons, de commandites ou du Fonds d'aide au développement du milieu de la Caisse
Desjardins de I'Abitibi-Ouest, d'une autre caisse Desjardins ou du Mouvement Desjardins depuis les cing derniéres années?

Oui Non

Si oui, veuillez préciser les projets, les années et les montants recus ainsi que le nom de la Caisse.

Information sur le projet

Titre du projet :

Bréve description du projet :

Objectifs du projet :

Budget total du projet :
Montant demandé :

Comment prévoyez-vous utiliser ce montant?

Pour ce projet, avez-vous fait des demandes de soutien financier a d'autres caisses Desjardins, au Mouvement Desjardins
ou a d'autres institutions financiéres?

Oui Non

Avez-vous d'autres partenaires confirmés ou non dans ce projet?
Oui Non

Si oui, spécifiez leur implication et leur contribution.
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Autres formes de participation demandées (ressources humaines ou matérielles, conseils, etc.) :

Si le projet s'étale sur plus d'une année, présentez les prévisions budgétaires pour les années 2020, 2021 et 2022.

Nombre de personnes touchées par le projet :

Provenance des participants:  Abitibi-Ouest Abitibi-Témiscamingue Hors région

Considérant que votre projet représente un legs pour la Caisse, quelle visibilité allez-vous nous accorder?

Nom du responsable de la demande :
Numéro de téléphone du responsable de la demande :

Adresse courriel du responsable de la demande :

TRANSMETTEZ-NOUS VOTRE DEMANDE PAR VOIE ELECTRONIQUE

X< CLIQUEZ ICI

N'oubliez pas de sauvegarder une copie de votre demande!
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Documents obligatoires a fournir

Formulaire « Appel de projets » diment rempli

Incorporation de l'organisme

Budget du projet

Liste des noms et adresses courriel des membres du conseil d'administration
Tout autre document pouvant étre utile a I'analyse de votre projet

Les dossiers incomplets ne pourront étre soumis aux membres du comité.

Etapes de sélection des projets

ETAPE 1
RECEPTION DES PROJETS ET EVALUATION

Le comité d'évaluation interne effectue un premier tri pour rassembler les dossiers complets qui satisfont aux critéeres
d'admissibilité. Les projets sélectionnés pourront passer a |'étape 2.

ETAPE 2
DELIBERATION

Un jury composé des membres du comité Développement durable* sélectionnera les projets selon une grille
d'évaluation (disponible en annexe).

Le ou les projets sélectionnés seront présentés au conseil d'administration de la Caisse pour décision.

Pour toute question relative a cet appel de projets

Sabrina Melancon
Directrice, Soutien a la direction générale et Communications stratégiques

Par courriel
sabrina.melancon@desjardins.com

Par téléphone
819 333-5424, poste 7205402

* Afin d'étre en mesure de faire un choix éclairé, il se pourrait que vous soyez convoqués a une présentation de votre projet devant les membres du comité.
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