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FORMULAIRE

de demande de commandites et de dons

[2000% et moins] A

FORTEMENT IMPLIQUEE DANS SON MILIEU

Grace a son programme de dons et commandites, la Caisse Desjardins d’Amos soutient concretement les
organismes de son milieu. Elle contribue ainsi au développement et au mieux-étre 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.

” RENSEIGNEMENTS sur I'organisme : J'N

Date de la demande : -Téléphone g
Nom de l'organisme : IW-

Description de l'organisme : Mission de l'organisme et date de création :

Nombre de salariés : Nombre de bénévoles : <

Sources de financement :

Nom et fonction du solliciteur :

Adresse postale :

Institution financiere de I'organisme : année d’adhésion
et numéro de folio si vous étes membre de notre caisse :

Ville et province :

Code postal :




Information sur le projet

[ ]oui [] Non

Décrivez en quelques lignes votre projet :

Date et durée du projet :

Codt 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 :

[ ] Education [ ] Artsetculture
|:| Coopération |:| Développement économique et Prestige
[ ] Santé et saines habitudes de vie

Quel est le montant total demandé?

Quel est le plan de visibilité proposé a la Caisse?

Comment comptez-vous utiliser ce montant? (Joindre & 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 quinstitution financiére assurée [ ] Oui  [_] Non
Sinon, autre institution financiere impliquée :

Avez-vous fait des demandes d’aide financiére aupres d’autres caisses Desjardins ou auprés de la Fédération pour ce projet?
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Raisons de I'appui financier

Pourquoi la Caisse Desjardins d’Amos devrait-elle appuyer votre projet ?

Veuillez joindre
al'envoi:

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

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

Priere de retourner ce formulaire rempli a Iattention de Manon Goyette a
I'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) JIT 2K6

Desjardins
Caisse d’Amos
Pour toute question, veuillez communiquez avec:

' 4 4 Manon Goyette
7 Directrice, Ressources humaines et communications

manon.v.goyette@desjardins.com | 819 732-3327, poste 7160222
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