
FORMULAIRE DE DEMANDE DE DON 
 

Remplir tous les champs. 
 

1. Renseignements sur l’organisme 

Nom de l’organisme : _____________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Ville : ____________________________  Province : _____________ Code postal :_________ 

Site Internet : ____________________________________________________________________ 

Reçu fiscal ? Oui    Non  No d’enregistrement fédéral de l’organisme : ________________ 

Rayonnement de l’organisme : Local    Régional    Provincial    National    International  

L’organisme est-il aidé par Centraide ? Oui    Non  

En quelques mots, décrivez l’organisme : ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

2. Renseignements sur la personne-ressource de l’organisme 

Nom : ______________________________ Prénom : _________________________________ 

Fonction au sein de l’organisme : ____________________________________________________ 

Téléphone : ______________________ Courriel :______________________________________ 

 

3. Expédition de votre demande 

Merci de joindre une description de votre demande et de votre organisme au présent formulaire. 

Expédiez votre demande par courriel à don.commandite@inalco.com 

ou par la poste à : 
Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. 
Service des communications – demandes de dons 
1080, Grande Allée Ouest 
C. P. 1907, succursale Terminus 
Québec (Québec)  G1K 7M3 

Par considération pour l’environnement, nous préférons recevoir votre demande par courriel. 

Prenez note que votre demande sera traitée par le comité des dons et commandites et qu’une réponse vous 
sera expédiée dans les meilleurs délais. 
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