FONDS D'AIDE AU DEVELOPPEMENT DU MILIEU O DeSja rdins
FORMULAIRE DE DEMANDE Caisse des Ressources naturelles

Veuillez répondre a chacune des questions. Seuls les formulaires diiment complétés seront analysés.

Section1 IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

Organisation :

Nom et titre de la
personne responsable
de la demande :

Adresse de
l'organisation:

Ville :
Téléphone : Poste : Cellulaire :
Courriel :
Site web : Facebook: (O Oui (O Non

Organisme .
a but non lucratif? O0Oui ONen

Clientele
ou public cible :

L'organisme ou I'association est membre de la Caisse Desjardins des Ressources naturelles : Ooui ONon

Nombre d'employés
permanents :

Nombre
de bénévoles :

Nombre de membres
ou de bénéficiaires :



Décrivez votre organisme (mission, vision, activités)

Indiquez les principales activités réalisées par votre organisme au cours de la derniére année :

Indiquez les sources d'autofinancement de votre organisme :

Pourquoi faites-vous appel a la Caisse Desjardins des Ressources naturelles a titre de partenaire?



DESCRIPTION DU PROJET

Nom du projet :

Date et durée :

Lieu:

Description :

Quelles sont les retombées prévues dans les milieux de travail?
En quoi votre projet contribuera a la communauté?

Combien de personnes sont ou seront éventuellement touchées par votre activité ou votre projet?

Est-ce que ce projet est déja en cours?
Si oui, depuis combien de temps et de quelle maniére avez-vous obtenu votre financement par le passé?



FINANCEMENT DU PROJET

Coiit total du projet* . *Vous pouvez également fournir le budget de votre projet en annexe

Montant demandé
ala caisse :

Autre forme

de participation
demandée :

Autres partenaires ou sources de financement majeures? Ooui ONon

Si oui, précisez leur nom et le montant de leur contribution :

Total

L'organisme a-t-il déja bénéficié de contributions de la Caisse? (O Oui (O Non

Indiquez la provenance de vos revenus :

Avez-vous des engagements financiers (dettes, bail, etc.)?
Dans I'affirmative, quels sont les montants en cause et les modalités de remboursement?**

*Vous pouvez joindre votre rapport annuel et/ou états financiers de l'année précédente si vous le souhaitez.
** Veuillez obligatoirement joindre les états financiers de votre derniére année financiére.



VISIBILITE

Indiquez la visibilité offerte a la Caisse Desjardins des Ressources naturelles*
Précisez :

*Pour plus de facilité, vous pouvez joindre le plan de visibilité de votre projet en annexe

MODALITES DE TRAITEMENT DES
DEMANDES DE SOUTIEN FINANCIER

Toute demande sera traitée dans un délai maximal de 60 jours a compter de sa date de dépot.

Si votre demande est acceptée, comment souhaitez-vous recevoir le montant attribué par la
Caisse Desjardins des Ressources naturelles?

(O Dépét direct dans le compte de I'organisme, au folio suivant :

(O Par chéque a l'ordre de :

Je souhaite recevoir une réponse

(O Par courriel (a I'adresse indiquée en page 1)
(O Par la poste (d I'adresse indiquée en page 1)

Veuillez retourner le formulaire de demande diiment complété par courriel ou par courrier
a l'attention de Steeve Chapados :

Courriel : steeve.e.chapados@desjardins.com
Courrier : 500, rue Arnaud

Sept—TIes (Québec)

G4R 3B5

Télécopieur : 418 962-0369

O Desjardins

Caisse des Ressources naturelles



	Personne responsable: 
	Adresse de l'organisation: 
	Poste: 
	Cellulaire: 
	Ville: 
	Site web: 
	Facebook oui: Off
	Facebook non: Off
	Courriel: 
	Organisme oui: Off
	Organisme non: Off
	Desjardins oui: Off
	Desjardins non: Off
	Téléphone: 
	Nombre employés: 
	Nombre bénévoles: 
	Décrivez votre organisme: 
	Indiquez les principales: 
	Indiquez les sources: 
	Pourquoi faites-vous: 
	Organisation: 
	Nom du projet: 
	Date et durée: 
	Lieu: 
	Clientèle cible: 
	Description: 
	Quelles sont les retombées: 
	Combien de personnes: 
	Est-ce que le projet: 
	Nombre membres: 
	Montant demandé: 
	NomRow1: 
	MontantRow1: 
	NomRow2: 
	MontantRow2: 
	NomRow3: 
	MontantRow3: 
	NomRow4: 
	MontantRow4: 
	MontantTotal: 
	Autre forme de particiapation: 
	Indiquez la provenance: 
	Avez-vous des engagements: 
	Indiquez la visibilité: 
	Dépôt: Off
	Chèque: Off
	Par courriel: Off
	Par poste: Off
	Coût total du projet: 
	Folio: 
	à l'ordre de: 
	Oui_5: Off
	Non_5: Off
	Oui_4: Off
	Non_4: Off


