
 Je confirme avoir lu  
la Politique de commandites et de dons  
de la Caisse Desjardins de l’Abitibi-Ouest.

La Caisse Desjardins de l’Abitibi-Ouest est fière de soutenir les organismes et les 
groupes de personnes dans leurs projets qui ont pour objectifs l’entraide ainsi 
que la vitalité et le développement de son secteur.

Votées par les membres lors de l’assemblée générale annuelle, ces ristournes 
collectives permettent la création et le soutien financier de projets qui répondent 
aux besoins de sa collectivité.

Renseignements sur l’organisme : 

Date de la demande :  

 

Nom de l’organisme :  

Description de l’organisme :  

Nom et fonction du solliciteur :  

Adresse postale :  

Ville et province :  

Code postal :  

Téléphone :  

 
Télécopieur :  

Sources de financement :  

Institution financière de l’organisme : année d’adhésion  
et numéro de folio si vous êtes membre de notre caisse :  

FoRmulaiRe  
de demande au Fonds 
d’aide au développement 
du milieu

(1 000 $ et plus)
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Nombre de bénévoles :  

 
Nombre de salariés :  

 

Courriel :  

Mission de l’organisme et date de création : 

FORMULAIRE
de demande de commandites et de dons

FORTEMENT IMPLIQUÉE DANS SON MILIEU
Grâce à son programme de dons et commandites, la Caisse Desjardins d’Amos soutient concrètement les 
organismes de son milieu. Elle contribue ainsi au développement et au mieux-être de sa communauté.

POLITIQUE DE COMMANDITES ET DE DONS
Veuillez prendre connaissance de notre politique en consultant la section Engagement dans la communauté 
du site Web www.desjardins.com/caissedamos.

Je confirme avoir lu la Politique de commandites 
et de dons de la Caisse Desjardins d’Amos.
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[2 000 $ et moins]



In
fo

rm
at

io
n 

su
r l

e 
pr

oj
et

Décrivez en quelques lignes votre projet :

Date et durée du projet :

Coût total du projet :

Objectifs :

Combien de personnes sont visées par ce projet et qui sont-elles?

Quels besoins comble ce projet dans le milieu?

Cochez le champ d’activité du projet :

 Éducation 

 Coopération 

 Santé et saines habitudes de vie 

 Culture 

 Développement économique et Prestige 

Quel est le montant total demandé?

Quel est le plan de visibilité proposé à la Caisse?

Comment comptez-vous utiliser ce montant? (Joindre à votre demande un budget détaillé de votre projet)

Avez-vous d’autres partenaires impliqués dans ce projet?          Oui           Non
Si oui, spécifiez leurs noms ainsi que leur implication :

Exclusivité de commanditaire en tant qu’institution financière assurée          Oui           Non
Si non, autre institution financière impliquée : 

Avez-vous fait des demandes d’aide financière auprès d’autres caisses Desjardins ou auprès de la Fédération pour ce projet?
   Oui           Non
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Arts et culture

Développement économique et Prestige
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s Votre organisme a-t-il reçu une commandite ou un don de  

l’une des caisses Desjardins de l’Abitibi-Ouest depuis les trois 
dernières années?          Oui           Non

Si oui, précisez pour quel(s) projet(s), les dates ainsi  
que les montants reçus.
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Décrivez-nous votre situation financière actuelle : 
(Joindre à votre demande vos derniers états financiers)

Si votre projet se répète ou se poursuit,  
comment prévoyez-vous le financer?

ATTENTION :  Toute demande incomplète et qui ne respecte pas les délais  
sera rejetée.

Bien vouloir adresser votre demande par courriel à : 
Sabrina Melançon
Directrice, Communications
sabrina.melancon@desjardins.com 

Pour information : 819 333-5424

Nous communiquerons avec vous dans les quatre à six semaines suivant la 
réception de votre demande. Veuillez prendre note que les demandes doivent 
être complètes afin d’être considérées.

Veuillez joindre  
à l’envoi : 

 Un budget détaillé pour la réalisation  
du projet;

 Le plan de visibilité offert pour la Caisse 
Desjardins de l’Abitibi-Ouest;

 Les derniers états financiers vérifiés  
de l’organisme.
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Pourquoi la Caisse Desjardins d’Amos devrait-elle appuyer votre projet ?

Raisons de l’appui financier

IMPORTANT : Prévoir un délai de cinq (5) semaines pour le traitement de 
la demande.  

ATTENTION : Toute demande incomplète et qui ne respecte pas 
les délais sera rejetée.

Prière de retourner ce formulaire rempli à l’attention de Manon Goyette à 
l’adresse courriel suivante : manon.v.goyette@desjardins.com ou par courrier : 

Caisse Desjardins d’Amos
A/S de Manon Goyette
2, rue Principale Nord
Amos (Québec)  J9T 2K6

Pour toute question, veuillez communiquez avec :	

Manon Goyette 
Directrice, Ressources humaines et communications
manon.v.goyette@desjardins.com | 819 732-3327, poste 7160222

3/3


	Je confirme avoir lu la Politique de commandites: Off
	Nom de lorganisme: 
	Courriel: 
	Description de lorganisme: 
	Mission de lorganisme et date de création: 
	Nom et fonction du solliciteur: 
	Sources de financement: 
	Adresse postale: 
	Code postal: 
	Institution financière de lorganisme  année dadhésion: 
	Code postal_2: 
	Décrivez en quelques lignes votre projet: 
	Date et durée du projet: 
	Coût total du projet: 
	Objectifs: 
	Combien de personnes sont visées par ce projet et qui sontelles: 
	Quels besoins comble ce projet dans le milieu: 
	Éducation: Off
	Coopération: Off
	Santé et saines habitudes de vie: Off
	Culture: Off
	Développement économique et Prestige: Off
	Quel est le montant total demandé: 
	Quel est le plan de visibilité proposé à la Caisse: 
	Comment comptezvous utiliser ce montant Joindre à votre demande un budget détaillé de votre projet: 
	Avezvous dautres partenaires impliqués dans ce projet Oui Non Si oui spécifiez leurs noms ainsi que leur implication: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Exclusivité de commanditaire en tant quinstitution financière assurée Oui Non Si non autre institution financière impliquée: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Pourquoi la Caisse Desjardins dAmos devraitelle appuyer votre projet: 
	Date de la demande: 
	Téléphone: 
	Télécopieur: 
	Nombre de salariés: 
	Nombre de bénévoles: 


