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Renseignements sur l’organisme 
Nom légal complet de l’organisme 
 
Si votre organisme utilise aussi un autre nom, veuillez l’inscrire ici 
 
Votre organisme est-il enregistré comme organisme de bienfaisance auprès de l’Agence du revenu du 
Canada? 
…   Oui       Non 
 
Numéro d’enregistrement à l’Agence du revenu du 
Canada 
 

Montant de la demande de soutien financier (en 
dollars CAD ou USD) 
 

Adresse postale 
 
 
Ville Province 

 
Code postal 
 

Site Web:  
 

  

Coordonnées de la personne-ressource 
Prénom et nom de famille Titre 

 
Tél. Téléc. 

 
Adresse courriel (obligatoire) Adresse internet 

 
Renseignements sur la demande 

Nom du projet 
 
Détails/Description de l’évènement 
 
 
 
Date de l’événement 
 
 
Indiquer la catégorie de votre demande et/ou événement 
 
 Éducation       Santé      Culture      Environnement      Viabilité régionale 
 
Quel est l’objectif de ce projet/événement? 
 
 
 
Si vous connaissez des employés d’Équipement SMS qui font partie de votre organisme ou qui participent à 
votre projet, veuillez inscrire leur nom ici: 
 
 
Quelle sera la visibilité d’Équipement SMS si nous décidons de soutenir le projet/l’événement? 
 
 
Avez-vous reçu une contribution financière ou une promesse de soutien financier d’autres entreprises ou 
d’un palier gouvernemental pour ce projet/événement?                  Oui       Non 
 
Si oui, veuillez nommer la/les source(s) et le montant promis à ce jour : 
 
 

Demande de contribution 3 000$ ou moins 
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Comment comptez-vous utiliser la commandite d’Équipement SMS? 
 
 
 
Acceptez-vous que votre organisme, entreprise, projet, commandite, etc. soit médiatisé dans la revue 
annuelle et/ou le site Web d’Équipement SMS? 
 
 Oui       Non 
Acceptez-vous de faire parvenir des images, vidéos et/ou autres médias qui seront médiatisés dans la revue 
annuelle et/ou le site Web d’Équipement SMS? 
 
 Oui       Non 
Signature: Date: 

 
Faire parvenir votre demande complète à  

smscommunity@smsequip.com  
et elle sera acheminée au secteur concerné pour être évaluée. 
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