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Demande de commandite Calsse

Nom du projet, de I'événement ou de I'organisme visé par la demande :

Nom de l'organisme ou de I'entreprise :

Personne-ressource :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

Description du projet ou de I'événement :

Calendrier du projet ou de I'événement (doit se terminer au plus tard dans un an) :
Total des colits du projet ou de I'événement :

Qui sont les bénéficiaires / les participants / les clientéles visés du projet ou de I'événement? Veuillez inclure le nombre approximatif:

Comment les Caisses du Manitoba seront-elles reconnues en tant que commanditaires? Veuillez fournir des détails :

Quel genre de soutien recherchez-vous?

[J Commandite monétaire (selon le montant de la commandite demandé) :

[J Commandite en nature (veuillez préciser) :

[ Autre :

Les Caisses du Manitoba auront-elles les droits exclusifs en matigre de commandite? [J Oui [J Non

Sinon, quelles autres institutions financiéres sont sollicitées?

Veuillez envoyer ce formulaire par TELECOPIEUR
au (204) 233-6405 avant le 30 novembre.

Service de marketing
200 - 605, rue Des Meurons
Téléphone : (204) 237-8988
marketing@caisse.biz
www.caisse.biz

Merci de votre intérét.
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