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FORMULAIRE DE DEMANDE DE MARKETING POUR LES CAUSES SOCIALES

Merci d’avoir choisi de recueillir des fonds pour le Children. Toute personne qui désire organiser

une initiative de marketing au bénéfice de I’H6pital de Montréal pour enfants, doit d’abord obtenir
’approbation de la Fondation du Children en soumettant une proposition au moyen du formulaire de
demande. Une fois cette proposition soumise, une conseillere entrera en contact avec vous dans les
5 & 7 jours ouvrables pour vous informer des prochaines étapes. Si vous avez des probléemes avec ce
formulaire, veuillez communiquer avec : sabr@mchf.com

*Obligatoire
A propos de votre entreprise

*Nom de I’entreprise :

*Adresse de I’entreprise :

*Date d’incorporation :

*Type d’entreprise :

*Mission de I’entreprise :

*Personne-ressource :

*Courriel de la personne-ressource :

*Numéro de la personne-ressource :

Personne-ressource secondaire (si applicable) :

Site web de I’entreprise :

Nombre d’employés :

*Lentreprise est-elle privée ou publique ?: |Z| Privée |:| Publique

Durée de I’engagement ?:

*Donation anticipée (sur la durée de I’engagement) :
[e] <1000¢

[] 1000$-50008$

[] 5000$-10000$

[] 10000$-25000%

[ ] >250008%
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE MARKETING POUR LES CAUSES SOCIALES

Détails de P’initiative

Pourquoi votre entreprise souhaite-t-elle travailler avec la Fondation de I’Hépital de Montréal
pour enfants ?

Avez-vous un plan d’affaires ? Si oui, le partageriez-vous avec la Fondation de I’Hépital de
Montréal pour enfants ?

Veuillez décrire les offensives de marketing et de publicité de votre initiative, y compris la
maniére dont notre nom et notre logo seront utilisés.

Accepteriez-vous de fournir a la Fondation de I’Hopital de Montréal pour enfants un compte
rendu des sommes recueillies dans le cadre de l’initiative de soutien ?

|Z| Oui
|:| Non

Important :

Le nom et le logo de la Fondation de I’'Hopital de Montréal pour enfants sont la propriété de la
Fondation de I’Hépital de Montréal pour enfants et ne peuvent étre utilisés qu'avec 'autorisation
écrite de la Fondation. Le candidat doit obtenir 'approbation de la Fondation avant de poursuivre
son initiative.
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