LA COMMUNAUTE
DESJARDINS EN ACTION

75 Ooo A REPARTIR ENTRE
3 PROJETS STRUCTURANTS !

LE COMITE CONSULTATIF 2023

Le Comité est composé de représentants d'organismes a but non lucratif de la région qui évoluent dans diverses
sphéres d'activités, notamsnment la santé et les saines habitudes de vie, la jeunesse, le développement durable, '€ducation,
le développement économique, social, culturel et coopératif, ainsi que les organismes communautaires.

O Desjardins D Formulaire de mise

Caisse de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire en candidature 2023
450 467-2000



LA COMMUNAUTE
DESJARDINS EN ACTION

Il nous fait plaisir de relancer I'appel de projets La Communauté
Desjardins en action ! Issu d'une analyse des besoins de notre
communauté, ce programme vise a soutenir les organismes,
les associations de personnes ou les coopératives membres de
la Caisse dans des projets structurants ayant des retombées
positives dans notre milieu en répondant a une ou a une com-
binaison des trois priorités déterminées lors de la consultation
avec les OBNL de la région. Notre mission est de toujours mieux
répondre aux besoins actuels et futurs des membres et clients,
afin d'étre PREMIER DANS LE CEUR DES GENS !

1¢ projet — 35000 $
2¢ projet — 25000 $

Michel Caron, MBA, Adm. A.

Directeur général 3e pl'ojet - 15 000 $

7 5 o oo EN APPUI A DES PROJETS STRUCTURANTS
POUR NOTRE COMMUNAUTE

3 GRANDES PRIORITES DU MILIEU

O Soutenir les personnes vulnérables
O Favoriser I'éducation, la réussite académique et la persévérance scolaire

QO Promouvoir la santé et les saines habitudes de vie

CRITERES D'UN PROJET STRUCTURANT

QO Avoir une pérennité dans le temps
O Favoriser le développement durable

Q Créer de la richesse collective :

o En répondant aux besoins du milieu
O En rejoignant un nombre significatif de personnes et de partenaires
o En favorisant I'implication citoyenne

Les projets devront étre présentés par des OBNL membres de la Caisse Desjardins de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire avant
le 25 février 2023. Les finalistes seront sélectionnés par un jury en mars 2023 et les lauréats seront déterminés par
nos membres lors de |'Assemblée générale annuelle de la Caisse le 4 avril 2023 au siége social de la Caisse.



FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 2023

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

O Nom de l'organisme :

O Adresse compléte :

O Date de fondation :

O Nom du demandeur :

O Fonction du demandeur :

Q Téléphone du demandeur :

QO Adresse électronique du demandeur :

O L'organisme est-il a but non lucratif? : | Oui | Non

O L'organisme est-il membre de la Caisse? : [ | Oui ] Non

Note : Seuls les OBNL membres de la Caisse de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire peuvent soumettre un projet dans le cadre de ce
programme... |l n'est jamais trop tard pour devenir membre !

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

O Nom du projet :

Q Description du projet :



QO A quel endroit le projet aura-t-il lieu? :

O Date de début du projet :
Q Date de fin du projet :

QO Quelles sont les étapes importantes prévues a votre échéancier? :

O Quelles seront les retombées dans le milieu? :

Q Pourquoi devrions-nous choisir d'appuyer votre projet? :

Note : Le projet doit se dérouler sur le territoire de la Caisse de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire : Beloeil, Mont-Saint-Hilaire, McMas-
terville, OtterburnPark, Saint-Mathieu-de-Beloeil, Saint-Jean-Baptiste, Saint-Charles-sur-Richelieu, Saint-Marc-sur-Richelieu,
Saint-Antoine-sur-Richelieu.
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CLIENTELE ET SECTEUR D'ACTIVITES

O Quelle est la clientéle ciblée par votre projet? :

QO Combien de personnes votre projet touchera-t-il? :

O Quels sont les secteurs d'activités touchés par votre projet? :

QO De quelle fagon votre projet répond-il aux priorités du milieu :

o Soutenir les personnes vulnérables
o Favoriser I'éducation, la réussite académique et la persévérance scolaire
o Promouvoir la santé et les saines habitudes de vie



QO De quelle facon votre projet répond-il aux critéres d'un projet structurant :

o Pérennité dans le temps
o Développement durable
o Création de richesse collective

STRUCTURE FINANCIERE ET PARTENAIRES

O Quel est le colt total de votre projet? :

O Quelle est votre structure de financement? :

QO Comment vos dépenses sont-elles ventilées? :



QO Quels sont vos autres partenaires financiers? :

QO Votre projet mobilise-t-il le partenariat ou I'action de différents acteurs du milieu? :

DOCUMENTS A JOINDRE A LA DEMANDE

QO Etats financiers de la derniére année
QO Prévisions budgétaires du projet

QO Plan d'affaires

Q Lettres d'appui de la communauté

O Tout autre document qui permettra d'apprécier le projet

AUTORISATION

(O Nous permettons a la Caisse Desjardins de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire de diffuser certains éléments d'information relatifs & notre
activité, projet ou organisme. Nous acceptons également que la Caisse Desjardins de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire publicise sa
contribution, sous la forme qu'elle jugera appropriée, incluant la présentation dans son rapport annuel et a 'assemblée générale.
Nous nous engageons a fournir tous les documents ou autres piéces justicatives démontrant I'utilisation des fonds recus et la visi-
bilité accordée a la Caisse Desjardins de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire. Les documents transmis demeurent la propriété de la Caisse
Desjardins de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire. L'organisme s'engage a fournir a la Caisse Desjardins de Beloeil-Mont-Saint-Hilaire des
photos libres de droits de son projet ou de son activité a des fins commerciales.

Signature du demandeur : Date :

Veuillez retourner d'ici le 25 février 2023 ce formulaire dment complété a samia.fekih.ahmed@desjardins.com
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