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Demande de commandites

Identification de l’organisme demandeur

Date de l’événement: ________________

Nom : _____________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________

Nom du représentant : _________________________________________________________

Téléphone résidence : (    ) ______-_____________ Bureau : (     )_____-_________

Nature de l’activité

Objectifs poursuivis :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Description de l’activité : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lieu de l’activité : ____________________________________________________________

Clientèle visée : 0-19 ans ____ 20-39 ans ____ 40-59 ans ____ 60 ans et plus ____

Nombre de personnes attendues à l’événement : ____________________________

Financement (Montant de la commandite)

Argent : __________________________

Marchandise : _____________________

Bon d’achats : _____________________

Visibilité 

Quels moyens allez-vous utiliser pour identifier notre organisme à titre de commanditaire ?

Dans la salle : ______________________________________________________________

À l’extérieur : ______________________________________________________________

Signature du représentant : ____________________________________________________

*À l’usage d’Alternative Sports

Demande accepté : Oui ___ Non ____
