
O R G A N I S M E  D E M A N D E U R

R E P R É S E N T A N T  D E  L ' O R G A N I S M E  D E M A N D E U R

Prénom et Nom 

Fonction et Service

Courriel

Nom de l’organisme 

Statut

Rue

Code postal

Cause :

Mission
de l’organisme

Bénéficiaires de
l'organisme (qui ?
combien ?)

:

:

OBNL Charité

Ville

Association

:

Autre

:

:

:

:

:

:

:

Éducation, arts et culture
Santé, sports et saines habitudes de vie 
Société équitable et inclusive
Environnement et développement durable 
Liens entre les communautés civile et militaire 
Développement économique
Autre

FORMULAIRE 
DONS ET COMMANDITES
Ce formulaire doit être acheminé par courriel ou par la poste à :

Corporation du Fort St-Jean
Direction générale

15, rue Jacques-Cartier Nord, 
Saint-Jean-sur-Richelieu (QC) J3B 8R8

direction@cfsj.qc.ca

Plus d’informations : direction@cfsj.qc.ca      450-358-6776SERVIRNOTREFORCE.CA



M O N T A N T  D E M A N D É  E T  R E C O N N A I S S A N C E  A C C O R D É E

I N I T I A T I V E  S O U T E N U E  P A R  L E  D O N  O U  L A  C O M M A N D I T E

:

:

:

:

:

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

À quoi servira ce
montant 

Bienfait de cette
initiative pour la
communauté

Nom de l'initiative 

Nature

Description

Montant demandé 

Date de la demande 

:

:

Signature :

Comment la :
contribution de la 
CFSJ sera reconnue 

Don

Nombre de
bénéficiaires :

OUI

Commandite

NON

MERCI DE FOURNIR LES PIÈCES SUIVANTES :
-Un budget et une description détaillée de l'initiative et ses bienfaits, pour tout montant supérieur ou égal à 2 000 $.

-Les états financiers vérifiés de l'organisme, pour tout montant supérieur ou égal à 5 000 $.

-Un plan de visibilité, pour toute demande de commandite.

Une photo pourra-t-elle être prise avec des représentants de la CFSJ ?

Accordée RejetéeStatut de la demande 

Montant accordé

GL

Signature   :

Date            :
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