l,\ | INDUSTRIELLE FORMULAIRE DE DEMANDE DE DON
= ALLIANCE

. . .
ASSURANCE ET SERVICES FINANCIERS INC. champ obligatoire

1. Renseignements sur I'organisme

*Nom de I'organisme :

*Recu fiscal ? OUI[] NON[] N° d’enregistrement fédéral de I'organisme :
*Adresse :
Ville : Province : Code postal :

Site Internet :

*Votre organisme est-il aidé par Centraide ? OUI[_] NON[]

En quelques mots, décrivez votre organisme :

2. Renseignements sur la personne-ressource de votre organisme

*Nom : Prénom :

Fonction au sein de I'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 a don.commandite@inalco.com

ou par la poste a:

Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc.
Service des communications (Dons et commandites)
1080, Grande Allée Ouest

C.P. 1907, succursale Terminus

Québec (Québec) G1K 7M3

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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