
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DONS OU COMMANDITES 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

 
Nom de l’organisme : ______________________________________________________________________________ 

Adresse :  ______________________________________________________________________________ 

Nom du représentant : ______________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________  Courriel : _________________________________________________ 

Statut social : 

 OBNL :  Association :  Organisme de charité :  Autres :  ________________________ 

Nombre de : 

 Membres :  _________ Bénévoles : _________ Employés :  _________ 

 Participants :  _________ Autres (Préciser) :  ___________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET OU L’ÉVÉNEMENT 

 

Nom :  _______________________________________________________________________________ 

Description : _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Objectifs poursuivis : _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Lieu de l’activité : _______________________________________________________________________________ 

Date de l’activité : _______________________________________________________________________________ 

 

MONTAGE FINANCIER ET PLAN PROMOTIONNEL : 

 

Joindre une annexe descriptive montrant le coût du projet, son financement et les mises de fonds des partenaires et de 

l’organisme, les prévisions budgétaires, les états financiers les plus récents (si disponible), le plan de visibilité promotionnel. 

Également, les contributions du milieu autres que financières (prêts de locaux, main-d’œuvre, etc), s’il y a lieu. 

 

MONTANT DE LA DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE : ________________ 

 

CONTRIBUTION ANTÉRIEURE REÇUES DE LA VILLE DE NORMANDIN : 

 

Année : ____________ Montant : ____________ 

Année : ____________ Montant : ____________ 

Année : ____________ Montant : ____________ 

 

 

SIGNATURE DU DEMANDEUR :________________________________________   DATE :  ______________ 

 


	Nom du représentant: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	OBNL: Off
	Association: Off
	Organisme de charité: Off
	Nom de lorganisme: 
	Adresse: 
	Autres_statut: 
	Nb_Membres: 
	Nb_Participants: 
	Nb_Bénévoles: 
	Nb_Employés: 
	Nb_Autres: 
	Nom_Projet: 
	Description_projet: 
	Objectifs poursuivis: 
	Lieu_activité: 
	Date_activité: 
	Montant demandé: 
	Année1: 
	Année2: 
	Année3: 
	Montant1: 
	Montant2: 
	Montant3: 
	Date_demande: 


