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Demande d’aide financière  

 

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME : 

Nom de l'organisme : _____________________________________________________ 

Adresse : ________________________________ Téléphone : ____________________ 

Adresse du site Internet : __________________________________________________ 

Ville : ____________________Code postal : _____________ Télécopieur : __________ 

Personne-ressource : ______________________  Téléphone : ____________________ 

Courriel : ______________________________ 

S’agit-il d’un organisme à but non lucratif ? Oui _____ Non _____ 

Le compte de l’organisme est-il chez Desjardins ? Oui ______ Non _____ 

Si oui, quel est le transit de la caisse ? ________ Quel est le folio ? (obligatoire) _______ 

Votre organisme a-t-il déjà reçu un don ou une commandite de Desjardins ?  

Oui ______ Non _______ Si oui, en quelle année ? __________________ 

Si oui, indiquer le nom du projet et le montant reçu  __________________________  ________$ 

Nom des administrateurs de l’organisme :  

Nom Titre Adresse Téléphone 

 
 

   

 
 

   

   
 

 

 
 

   

 

DESCRIPTION DU PROJET OU DE L’ÉVÈNEMENT  

Mission de l’organisme :  

 

 

 

 

 

Description du projet :  

 

 

 

 

 

Territoire desservi par l’organisme ou l’évènement : 

______________________________________________________________________ 

Quels sont les objectifs du projet :  

 

 

 

 

Quels besoins comblent ce projet dans le milieu ? 
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Quelle clientèle vise votre projet (enfants, adolescents, adultes, aînés, etc.) 

 

 

 

À quelle fin sera utilisée l’aide financière de la Caisse :  

 

 

 

Nombre de personnes attendues ou qui bénéficieront du projet ? 

______________________________________________________________________ 

Date et endroit : ________________________________________________________ 

Est-ce une activité à caractère : local ____ régional _____ provincial_____ 

 

COÛT ET VISIBILITÉ DU PROJET 

Coût total du projet : _________ $ Montant demandé à Desjardins : ____________ $ 

(Veuillez fournir un budget détaillé) 

Autres sources de revenus pour ce projet ou évènement (préciser les montants) :  

 

 

 

Quel plan de visibilité offrez-vous à Desjardins en échange d’une aide financière (Annexe 

1) ? 

 

 

 

 

Offrez-vous l’exclusivité Desjardins dans le secteur des institutions financières :  

Oui ____ Non ____  

 

*Prière de retourner ce formulaire accompagné de tous documents servant à appuyer votre demande (s’il y 

a lieu) à l’adresse ci-dessous.  

*Les membres du conseil de surveillance analyseront votre demande en février, avril, août ou octobre selon 

la politique d’octroi de commandite, de don et du Fonds d’aide au développement du milieu. 

 

*Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et que je suis mandaté(e) par 

l’organisme à présenter cette demande en son nom. 

 

Signature et date 

 

 

Nathalie David 

Caisse Desjardins de la Pommeraie 

200, rue Desjardins Est, Farnham, QC, J2N 1P9 

Courriel : nathalie.david@desjardins.com 

Tél : 450-293-3613 poste 248 

Télécopie :  450-293-6912 


