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Annexe 2 

Formulaire de demande de dons ou commandite 

Projet 

Titre du projet 

Description du projet (objectif du projet, public cible, échéancier, axe d’intervention, etc.) 
*Joindre toute documentation jugée pertinente à la demande. (programmation, invitation, etc.)

Votre projet a-t-il une portée régionale ou nationale  Oui
 Non

Où votre projet a-t-il lieu ? (Municipalité, région) 

Décrivez la visibilité que vous souhaitez donner à la MRC via votre projet 

Décrivez les impacts positifs de votre projet dans la communauté 

Coût prévu du projet 
*Joindre un tableau des dépenses prévues selon la
nature des dépenses et le coût après taxes.

Montant demandé à la MRC 

Avez-vous soumis des demandes à l’une des 23 
municipalités de la MRC ou partenaires tel que DEV, 
CACVS ou l’ORHVS ? Si oui, précisez qui et le montant 
demandé. 

Inscrivez toutes les sources de financement (nom des 
partenaires financiers et montants accordés).  

Coordonnées de contact 

Organisme 

NEQ ou numéro de charité 

Personne responsable de la demande 

Téléphone 

Courriel 

Les formulaires « Demande de dons et de commandites » doivent être envoyés par courriel à l’adresse 
suivante : commandite@mrcvs.ca.
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