
1 - DESCRIPTION DE VOTRE ORGANISME

Nom de l’organisme

Adresse  Ville  Province  Code postal

Téléphone  Site web 

Détenez-vous un statut d’organisme de charité ?

❏ Oui  ❏ Non

Détenez-vous un statut d’organisme sans but lucratif ?

❏ Oui  ❏ Non

Possédez-vous un numéro d’enregistrement ? Si oui, inscrivez-le

Description et mission de votre organisme*(300 caractères)
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3 - VOTRE PROJET

Nom du projet ou de l’événement  Lieu du projet

Date 
début  fin

Description du projet (300 caractères)

Retombées pour la communauté (300 mots)

2 - PERSONNE-RESSOURCE

Prénom et nom de la personne-ressource     Titre

Coordonnées  Téléphone (minimum un)
Courriel      Bureau      Cellulaire
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Plan de commandites avec visibilité offerte à Atelier Laforge et Aventures 138
Listes des administrateurs de l’organisation et du comité organisateur du projet
États financier de l’organisation

4 - VOTRE DEMANDE

Votre demande concerne:

❏ Don  ❏ Commandite

Montant demandé

Date limite de remise du don ou de la commandite pour le projet
*Atelier Laforge et Aventures 138 se réservent un délai de trois mois pour évaluer chaque demande

Principaux partenaires déjà impliqués
*séparés par une virgule

Joindre les fichiers 

*Maximum de 4 fichiers. Taille maximale permise par fichier : 5 Mo.
Formats de fichiers acceptés : DOC, DOCX, JPEG, PDF, PNG, XLS, XLSX
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M E R C I !
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