
Politique de dons et commandites  Ville de Bonaventure 

ANNEXE 1 – FORMULAIRE DE DEMANDE DE DON OU DE COMMANDITE 

Identification de l’organisme demandeur 

Nom de l’organisme : 
 
 
Adresse : 
 
Ville : 

Tel. : Code postal : 

Courriel : 

Responsable(s) : 
 

 

Rapport financier de l’année _______________ joint  ☐ 
 
Description de l’organisme (mission, objectifs et clientèles) 

 

 

 

 

 

 

 

Montant du don ou de la commandite demandée : 
 

Informations générales relatives à la demande (à quoi servira le don ou la 
commandite) 
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Impact sur le milieu (clientèle visée, nombre de personnes touchées, comment 
ces personnes seront touchées) 

 

 

 

 

 

 

 

Budget de l’activité (revenus, dépenses, partenaires, joindre un montage 
financier) 

 

 

 

 

 

 

 

Retombées ou visibilité pour la Ville de Bonaventure 
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Informations complémentaires : 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Je, soussigné certifie qu’à ma connaissance, les renseignements et données dans le 
présent formulaire, ainsi que les documents annexés, sont vrais, exacts et complets. 

 

 

 

__________________________________ _________________________________ 

Signature Date 

 


