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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTENARIAT

PROMUTUEL ASSURANCE LANAUDIÈRE

Une entente de partenariat permet de mettre des ressources en commun pour  réaliser un projet 
rassembleur et tisser des liens avec la collectivité. Dans cette optique, nous souhaitons en savoir 
davantage sur votre demande de partenariat.

Date de la demande :   

IDENTIFICATION ET COORDONNÉES

Organisation requérante :  

Personne-ressource :  

Titre :  

Adresse :  

Téléphone :   Poste :  Télécopieur :  

Courriel :   Site Internet :  

initiator:lanaudiere@promutuel.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:12d90c3ebb974320b8196bba776fc4c2
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Détenez-vous un statut d’organisme à but non lucratif ?  Oui  Non

Possédez-vous un numéro d’enregistrement comme organisme de bienfaisance ? 

 Oui Inscrire le numéro   Non

% du budget consacré aux frais d’administration 
 

 
lors de votre dernier exercice (année complétée) :

Description et mission de votre organisation : (maximum 300 mots)

INFORMATION GÉNÉRALE SUR LE PROJET

Date du projet :   

Envergure du projet :  local  régional  provincial
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Description du projet : (maximum 300 mots)

Raisons pour lesquelles Promutuel Assurance serait un partenaire intéressant :  
(maximum 300 mots)
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PUBLICS

Secteurs visés :  
(ex. : tourisme, agriculture, restauration, etc.)

Nombre de personnes attendues lors de l’événement :   

BUDGET

Montant demandé à Promutuel Assurance : 

Avez-vous adressé une demande à d’autres compagnies d’assurance :  oui  non

Si oui, lesquelles ?  

OFFRE DE VISIBILITÉ
Décrivez l’offre de visibilité que vous proposez à Promutuel Assurance dans le cadre de cette 
entente de partenariat : (maximum 300 mots)

Valeur estimée de la visibilité :  
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Faites parvenir votre formulaire dûment rempli, par la poste ou par télécopieur* à l’attention de :

COMITÉ DE SÉLECTION DEMANDES DE PARTENARIAT
Promutuel Assurance Lanaudière

1075, boulevard Firestone, bureau 4100
Joliette (Québec)
J6E 6X6

Téléc. : 450 755-4954

* Vous pouvez également nous transmettre le formulaire par courriel. Enregistrez le formulaire en format PDF  
(Fichier > Enregistrer sous > Fichier PDF) et envoyez le tout à lanaudiere@promutuel.ca.

Généralement, les demandes de partenariat sont évaluées quatre à huit semaines après leur réception. 
Nous favoriserons l’étude des projets dont les responsables auront utilisé notre formulaire de demande de 
partenariat. Cependant, n’hésitez pas à ajouter toute information ou tout document que vous jugez pertinent.
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