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2   SIVET – Formulaire de demande de commandites 

Code postal : 

Nom de l’organisme :  

Nom et prénom de la personne responsable du projet : 

Titre de la personne responsable du projet :  

Adresse courriel :  

Adresse postale de l'organisme :  

Ville :     Province :  

Description de l’organisme :  

  Événement Type de projet :          Activité en petit groupe       

Titre de l’activité ou de l’événement :  

Date(s) :  

Horaire :  

Lieu :  

Région dans laquelle aura lieu l’activité ou l’événement : 

Description de l’activité ou de l’événement :   

Nombre de participants attendus : 

Nombre de personnes sourdes, malentendantes ou sourdes-aveugles 
attendues :   

Nombre de personnes entendantes attendues : 

Identification de l’organisme demandeur de la commandite 

Détails sur l’activité en petit groupe ou sur l’événement 

Avant de remplir le formulaire, assurez-vous de consulter le Programme de commandites du SIVET  
et notez que le délai minimal est de deux (2) mois entre la date de dépôt d’une demande de 

commandite et le début de votre événement.  

Toutes les demandes reçues en deçà de cette période seront refusées. 

Il es possible d'envoyer un fichier vidéo pour les questions où il est indiqué «Vidéo LSQ ».

*Vidéo LSQ possible



3   SIVET – Formulaire de demande de commandites 

Nombre d’heures d’interprétation requises pour l’activité ou l’événement : 

Exemples : 

- Activité en petit groupe récurrente : Si vous avez besoin d’un interprète pour une réunion de 18h à
20h, à 3 reprises, veuillez écrire 6 heures (1 interprètes x 2 heures x 3 reprises).

- Événement : Si vous avez besoin de deux interprètes de 10h à 16h, veuillez écrire 12 heures (2
interprètes x 6 heures).

Montant demandé pour la commandite (nombre d’heures d’interprétation x 75$) :  

Pourquoi désirez-vous faire appel au SIVET pour l'activité ou l'événement? 

Publicité imprimée :   

Site web :  

Médias sociaux :  

Allocution :  

Logo :  

Kiosque, conférence, activité :

Autre : 

Par courriel : sslaverdure@sivet.ca 

Par la poste : À l’attention de Madame Shanna Sarrazin-Laverdure 
  Service d’interprétation visuelle et tactile 
  4315 rue Frontenac 
  Montréal (Québec)  H2H 2M4 

Demande de commandite

Coordonnées pour acheminer une demande de commandite

Quels sont les avantages pour le SIVET de vous offrir cette commandite? 

Est-ce qu’un plan de visibilité est offert au SIVET?  Oui Non 

Si oui, merci de le joindre au présent formulaire. 

Si non, veuillez cocher les éléments de visibilité offerts et détaillez ceux-ci : 

*Vidéo LSQ

*Vidéo LSQ

*Vidéo LSQ

mailto:sslaverdure@sivet.ca
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