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Liste des informations demandées dans le formulaire de candidature
pour les Prix Fondation Desjardins

* Les champs marqués d'un astérisque sont obligatoires.

ADMISSIBILITE DE L’INITIATIVE
*L'initiative est-elle organisée par un établissement d'enseignement ou par un organisme de
bienfaisance enregistré aupres de I'Agence du revenu du Canada?

O Etablissement d’enseignement

1 Organisme de bienfaisance enregistré auprés de I’Agence du revenu du Canada
*Dans quelle province se situe votre établissement scolaire ou organisme de bienfaisance?

U Québec

U Ontario

O Alberta

O Nouveau-Brunswick

IDENTIFICATION DE L'ORGANISATION PARTICIPANTE

e *Nom et adresse postale de I'établissement scolaire ou de I'organisme de bienfaisance
enregistré

e *Numéro d’enregistrement de 'organisme de bienfaisance aupres de I’Agence du revenu du
Canada, le cas échéant

e *Indiquez le nom de I’école, du centre de services scolaire ou de I'organisme de
bienfaisance enregistré auquel doit étre libellé le chéque, si votre initiative est sélectionnée.

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE-RESSOURCE

e *Nom, adresse courriel, numéro de téléphone et réle de la personne responsable de
I'initiative

e *Nom d’une personne de la direction de I'établissement, et adresse courriel pour la joindre
afin qu’elle soit tenue informée

DESCRIPTION DE L’INITIATIVE
e *Nom de l'initiative
e *Niveau(x) scolaire(s) des jeunes impliqués
U Préscolaire
O Primaire
U Secondaire
e *Date de réalisation de l'initiative
Date a laquelle le montant demandé sera entierement utilisé. Ce montant doit étre utilisé avant le
31 décembre 2024
e *Décrivez votre initiative. Expliquez d’ou vient votre idée, quel est I'objectif de cette
initiative et a quel besoin elle répond.
e *Expliquez comment votre initiative peut motiver les jeunes a persévérer.
*Comment les jeunes sont impliqués dans l'initiative? Quelles sont les différentes étapes de
réalisation?
e *Combien de jeunes bénéficieront de votre initiative?
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e *Est-ce que votre initiative touche une clientele particuliére ou se situe dans un milieu
défavorisé?
U Besoins particuliers d’apprentissage
U Nouveaux arrivants
U Autochtones
U Population issue d’un milieu défavorisé
O Nes’applique pas
e Sivous le souhaitez, vous pouvez nous parler en détail de la clientéle particuliere avec
laquelle vous travaillez. (facultatif)
e Sivous avez sélectionné une population issue d’un milieu défavorisé, indiquez I'indice de
défavorisation de votre établissement d’enseignement, s’il y a lieu.

Vous pouvez joindre une image qui sera utilisée pour représenter votre initiative au moment du
vote. Choisissez un visuel représentatif et soyez créatif! Assurez-vous d’avoir I'autorisation de
diffuser votre image avant de la téléverser. Le format paysage est a privilégier. (facultatif)

FINANCEMENT DE L'INITIATIVE

e *Quel montant d’aide financiére désirez-vous obtenir grace aux Prix Fondation Desjardins?
Vous pouvez obtenir un montant maximum de 3 000 S.

e *Comment ce montant sera-t-il utilisé?
Décrivez-nous plus en détail pourquoi vous avez besoin de cette aide financiére. A quoi servira-t-
elle?

e *Quel est le colt total de votre initiative?
Le codt total de votre projet ne peut étre inférieur au montant demandé.

QUESTIONS COMPLEMENTAIRES

o *Cochez la ou les catégories associées a votre initiative (2 maximum)

Alimentation et agriculture

Amélioration du milieu scolaire

Arts, langues et culture

Education financiére

Entraide et mentorat

Entrepreneuriat

Environnement et développement durable

Santé et mieux-étre

Sciences et technologies

Sports et plein air

ment avez-vous entendu parler des Prix Fondation Desjardins? (facultatif)
Caisse Desjardins (Québec et Ontario)
Agent Desjardins Assurances (Alberta, Nouveau-Brunswick et Ontario seulement)
Promotion de Desjardins
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e Co

Bouche-a-oreille
Autres - précisez:
e Avez-vous des commentaires a transmettre a la Fondation Desjardins? (facultatif)
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