
 

 

 

Formulaire d’application – Comité des dons Dessercom 
 

Nom de l’organisme  
Date   
Montant ou tranches de 
montants proposés pour le don 

 

Numéro d’organisme de 
bienfaisance 

 

Site Web  
Région(s) desservie(s) par 
votre organisme 

 

 
1. Description de votre organisme ou fondation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 
2. Description du/des propositions de partenariats différentes 
Proposition 1 
Montant demandé  
Description du projet concerné  

 
 
 
 
 
 

Visibilité accordée en lien avec 
cette proposition 

 
 
 
 
 
 
 

Proposition 2 (s’il y a) 
Montant demandé  
Description du projet concerné  

 
 
 
 
 
 

Visibilité accordée en lien avec 
cette proposition 

 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 
Proposition 3 (s’il y a) 
Montant demandé  
Description du projet concerné  

 
 
 
 
 
 

Visibilité accordée en lien avec 
cette proposition 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. La demande s’inscrit-elle dans le cadre d’une campagne majeure? 

Oui            Non 

4. Explication des liens que vous entretenez avec les CISSS, CIUSSS ou le MSSS, s’il y a. 
 
 
 
 
 
5. Si votre demande est liée au financement d’un équipement, celui-ci est-il habituellement 

financé par les CISSS / CIUSSS / MSSS? Si oui, la demande leur a-t-elle été déposée? Si elle a 
été refusée, pourquoi? Développez. 

 
 
 
 
 

 
  



6. Votre organisme reçoit-il des sommes importantes de d'autres organismes, gouvernement,
subventions, etc.? Si oui, lesquelles? 

7. Votre organisme organise-t-il des activités/événements caritatifs? Si oui, lesquelles? Quelles
sont les sommes approximatives amassées grâce à ces activités annuellement? 

Finalement, en plus de ce présent formulaire, merci de joindre le document suivant : 

8. États financiers les plus récents et/ou rapport annuel qui inclus les états financiers
9. Tout autre document pertinent (dépliants, affiche, etc.)

Ensuite, merci de faire parvenir le tout par courriel à comitedesdons@dessercom.org. Notre comité tient 
2 rencontres annuellement, en juin et en décembre. Votre demande sera donc analysée lors d’une de 
ces rencontres et un retour vous sera fait, que la réponse soit favorable ou défavorable. Merci! 
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