PROMUTUEL

ASSURANCE

FORMULAIRE DE DEMANDE : DONS ET COMMANDITES

PROMUTUEL ASSURANCE DU LAC AU FLEUVE

- Avant de rédiger une demande, assurez-vous d’avoir pris connaissance de notre politique :
www.promutuelassurance.ca/fr/lacaufleuve.

- Seules les demandes soumises au moyen de ce formulaire seront acceptées.
« Le comité se réunit en février, mai, septembre et novembre.

« Votre demande doit nous parvenir au plus tard le deuxieme mardi du mois et 60 jours
avant la tenue de I'événement.

- Si vous joignez un document a votre demande, limitez-vous a un maximum de 2 pages.

INFORMATIONS GENERALES

Organisation requérante

Vous étes un organisme : O a but non lucratif n° |:| QO de bienfaisance n°

Adresse complete

Téléphone

Personne-ressource et titre

Courriel Site Internet

Est-ce que votre organisme est assuré chez Promutuel Assurance du Lac au Fleuve? O Oui O Non
Etes-vous un membre du personnel de Promutuel Assurance du Lac au Fleuve? 4 Oui O Non
U Don U Commandite Secteur d’activité :

1 PROMUTUEL

ASSURANCE



FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTENARIAT | PROMUTUEL ASSURANCE DU LAC AU FLEUVE

RENSEIGNEMENTS SUR LEVENEMENT

Bréve description de I'activité

Date de I'événement Nombre de personnes attendues
Envergure de I'activité : O Locale U Régionale U Provinciale U Nationale
Budget total du projet Contribution financiere demandée

RETOMBEES ET VISIBILITE

Dans le cadre de votre demande de commandite, quelle est la visibilité offerte a
Promutuel Assurance du Lac au Fleuve?

Avez-vous adressé votre demande a d’autres assureurs?

4 Oui Lesquels

COMITE DE SELECTION DES DEMANDES DE PARTENARIAT

Faire parvenir votre formulaire diiment rempli par courriel a 'adresse suivante :

commandites-dons-lacaufleuve@promutuel.ca

Information : 1 844 289-0877
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