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@\\Assomption Vie

DEMANDE DE COMMANDITE ET DE DON

Nom de votre organisme ou groupe :

Personne-ressource :

Titre :

Adresse :

Province : Code Postal :
Téléphone : Télécopieur :
Courriel :

Nom de I'activité ou du projet :

Date de I'événement :

Type de secteur (arts et culture, éducation, santé, jeunesse, autres) :
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DESCRIPTION DE L’ACTIVITE OU DE LA CAMPAGNE

Inclure détails et nature de I'’événement, nombre de participants attendus, groupe ciblé, objectifs, etc.

Portée de 'activité ou projet : Locale Provinciale

[]

Régionale

1)

Nationale I:l
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DETAILS DE LA DEMANDE

Quel est I'engagement souhaité par Assomption Vie (montant ou service) et les avantages offerts en
retour :

Comment les fonds seront-ils utilisés :
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Date limite pour une réponse a votre demande :

En cas d’acceptation, cheque libellé au nom de :

Renseignements additionnels pour I'évaluation de la demande (s’il y a lieu) :

Signature :

Date :

Merci de votre demande. Il est possible de joindre un plan de commandite ou une lettre a ce formulaire.

A noter que les demandes de 20005 et plus doivent étre acheminées avant le 31 ao(it de I’année en cours pour
étre considérée dans |'exercice budgétaire de I'année suivante. Un rapport d’activité sera exigé au terme de toute
activité ayant recu un appui de 20005 ou plus.
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