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a. Sa:nt-[gggg{g Formulaire de demande de dons
ou de commandites

Nom de I'organisme, du ou des bénéficiaire(s) :

Numeéro d'enregistrement d'organisme de
charité (s’ily a lieu) :

Mission de I'organisme :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Nom et titre de la personne responsable :

Téléphone du responsable :

Courriel du responsable :

Nombre de participants de I’organisme
provenant de Saint-Joseph-de-Beauce :

Nombre de participants de I’équipe sportive
provenant de Saint-Joseph-de-Beauce
(si applicable) :

Adresse de résidence des athlétes de Participant 1

Saint-Joseph-de-Beauce Nom -

(énumeérer tous les participants, voir Annexe au besoin) : :
Adresse :

Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0

Participant 2

Nom :

Adresse :
Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0

Participant 3

Nom :

Adresse :
Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0

Description du projet ou de I'événement :

843, avenue du Palais, Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0
Tél. : 418 397-4358 / Téléc. 418 397-5715
info@vsjb.ca / www.vsjb.ca



Date de I’événement :

*Aucun don ne sera accordé pour un événement déja
tenu ou lorsque la demande est recue dans un délai
insuffisant avant sa tenue.

Lieu de I’événement :

Description de la clientele visée :

Nombre de personnes attendues :

Principaux partenaires de I'événement :

Montant demandé du don ou de la

commandite : $
Avez-vous un plan de visibilité ? .
P [ Oui [JNon
Description de la visibilité offerte a la Ville en
retour du don ou de la commandite :
Prix des billets (si applicable) :
Autres contributions financieres passées ou Description et valeur de la contribution
présentes avec la Ville ou de ses organismes
paramunicipaux sous forme de don ou de
commandite, prét d'équipement ou de locaux :
Méthode de paiement : , [JA I'organisme []A Pindividu
* Le dépot direct est fortement recommandé.

O Dépot direct (joindre un spécimen de cheque)

[J Chéque au nom de :

Adresse postale :

Documents a joindre : O Formulaire complété (obligatoire)
[ Plan de visibilité (obligatoire)
1 Dernier état des revenus et dépenses (obligatoire)

[ Lettre formelle de demande de don ou commandites
(facultative)

Veuillez transmettre le formulaire complété et les documents requis par courriel a info@vsjb.ca avant le 1" jour
de chaque mois.

Prendre note qu’un formulaire incomplet peut retarder le traitement de la demande.

Veuillez noter que les renseignements personnels transmis sont traités conformément a Politique de confidentialité de la Ville de Saint-Joseph-de-
Beauce et des lois applicables. Pour toute question relativement a I'accés, la rectification et le retrait de consentement au traitement de vos
renseignements personnels, veuillez communiquer avec nous a I'adresse suivante : confidentialite@vsjb.ca




Annexe (suite)

Adresse de résidence des athletes de Participant

Saint-Joseph-de-Beauce Nom -

(énumérer tous les participants) : '
Adresse :

Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0

Participant

Nom :

Adresse :

Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0

Participant

Nom :

Adresse :

Saint-Joseph-de-Beauce (Québec) GOS 2V0
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