KINIDI

SPA NORDIQUE & HEBERGEMENT

DEMANDE DE PARTENARIAT/COMMANDITE

Le KiNipi spa nordique & hébergement est trés impliqué dans sa communauté et s'engage socialement
aupres de différents organismes a but non lucratif de la région qui souhaitent faire des levées de fonds
principalement pour des causes humanitaires.

Chaque année, 1 % du chiffre d'affaires est utilisé, par I'entremise de diverses actions, pour participer a
des initiatives susceptibles d'améliorer la vie des gens de chez nous et pour soutenir de telles initiatives.

Voici quelques organisations supportées par le KiNipi spa nordique & hébergement :

La Fondation québécoise du cancer
Moisson Mauricie

Centraide

Opération Enfant Soleil

Et plusieurs autres.

VOUS SOUHAITEZ FAIRE UNE DEMANDE DE COMMANDITE?

Pour que votre demande soit traitée, nous vous invitons a remplir le formulaire ci-dessous afin que nous
ayons toutes les informations nécessaires a I'analyse de votre dossier. Veuillez prévoir 7 a 10 jours
ouvrables pour le traitement de votre demande. Notez que seules les demandes avec formulaire seront
analysées.

Merci de transmettre votre demande par courriel a info@kinipi.ca.

ORGANISME/ENTREPRISE

Nom de l'organisme/entreprise :

Mission de l'organisme/entreprise :

Adresse postale compléete de I'organisme/entreprise :
Site web de l'organisme/entreprise :

PERSONNE CONTACT

Nom de la personne contact pour cette demande :
Fonction du demandeur :

Numéro de téléphone et courriel :



EVENEMENT

Nom de I'événement :

Date de I'événement :

Lieu de I'événement :

Nombre de personnes visées par I'événement :
Profil du public cible de cet événement?

Depuis combien d’années cet événement existe-t-il ?

COMMANDITE

Type de commandite souhaité: O Articles O Forfait

Est-ce qu’un requ fiscal sera émis pour la valeur de la commandite? ) Non QO Oui
A quelle cause ou organisme seront remis les dons ?

Quand devez-vous recevoir votre réponse ?

Quelle est la visibilité offerte au KiNipi spa nordique & hébergement en échange de cette commandite ?

Autres détails pertinents :



	Nom de l'organisme/entreprise: 
	Mission de l'organisme/entreprise: 
	Group1: Off
	Adresse postale complète de l'organisme/entreprise: 
	Site web de l'organisme/entreprise: 
	Nom de la personne contadct pour cette demande: 
	Fonction du demandeur: 
	Numéro de téléphone et courriel: 
	Nom de l'événement: 
	Date de l'événement: 
	Lieu de l'événement: 
	Nombre de personnes visées par l'événement: 
	Profil du public cible de cet événement: 
	Depuis combien d'années cet événement existe-t-il?: 
	À quelle cause ou organisme seront remis les dons?: 
	Quand devez-vous avoir une réponse?: 
	Quelle est la visibilité offerte au KiNipi en échange de cette commandite?: 
	Autres détails pertinents: 
	Non: Off
	Oui: Off


