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e Demande de Partenariat e

Crédit & Mutuel



Vous avez un projet ? Le Crédit Mutuel est m pour vous écouter.
Ce dossier de demande de partenariat est un outil d’aide a la décision d’engagement du Crédit Mutuel.
Il servira de lien entre votre association et votre banque dans sa relation partenariale.

Merci d’y consacrer un peu de temps. Nous nous engageons a vous répondre dans les meilleurs délais.

VOTRE ASSOCIATION

Raison Sociale :
Nombre d’adhérents : Datede I’ A.G. :
Objet de I'Association :

Action : U Locale U1 Départementale U] Nationale

CONTACTS

* PRESIDENT
Nom : Prénom :
Adresse :
+ A Tél : E-mail :
= Etes-vous client du Crédit Mutuel Océan ? oui O NonO

e TRESORIER
Nom : Prénom :
Adresse :
Tél : E-mail :
Etes-vous client du Crédit Mutuel Océan ? Oui O Non (O

® SECRETAIRE

Nom : Prénom :

Adresse :

Tél : E-mail :

Etes-vous client du Crédit Mutuel Océan ? oui O Non O

RELATIONS BANCAIRES

L'Association est cliente du Crédit Mutuel Océan ? Oui O Depuis quand :

Nom de I’Agence ?

Nom de votre Conseiller :

Avez-vous un autre partenaire bancaire ? oui O Non O

Si oui, lequel ?

Vos autres partenaires :

1- Montant :
2- Montant :
3- Montant :
4- Montant :

Existe-t-il un Club des Partenaires ? ouiO NonQ



VOTRE PROJET

Si vous avez un dossier de présentation de votre projet, merci de nous le transmettre.

e Montant global du projet : € Apport: €

e Participation financiére demandée :

e Participation demandée (si autre que financiére) :

e Pieces a fournir : 2 derniers bilans + prévisionnel

Avez vous déja bénéficié d’une aide financiere de la part du Crédit Mutuel les années précédentes :

oui©O NonQO oui, quel était son montant ? €
* | e projet :

Objectif du projet :

Descriptif de votre projet :

Public concerné par le projet :

Nombre de personnes touchées :

e Intérét du partenariat pour le Crédit Mutuel :

e Communication, retours presse envisagés, les événements de I’'association, les actions de
relations publiques possibles, etc... :

¢ Si vous aviez un message fort a adresser au Credit Mutuel Océan pour soutenir votre projet,
lequel serait-il ?

e Quelle(s) action(s) avez-vous mis en place dans le cadre de la RSE (Responsabilité
Sociétale des Entreprises) ?



CONTACT
¢ Au sein de votre association
Nom :
Email :

Téléphone :

< Merci de transmettre ce dossier a votre Conseiller >

Crédit &»Mutuel

Nous vous informons que conformément a la réglementation, vous pouvez vous inscrire gratuitement sur la liste nationale d’opposition au démarchage téléphonique au moyen du site Internet www.bloctel.gouv.fr
ou en écrivant a Opposetel, 6 rue Nicolas Siret, 10 000 Troyes. Cette inscription entrainera I'interdiction pour tout professionnel, et tout intermédiaire agissant pour son compte, de vous démarcher téléphonique-
ment, sauf lorsqu'il s'agit de sollicitations intervenant dans le cadre de I'exécution d'un contrat en cours et ayant un rapport avec |'objet de ce contrat, y compris lorsqu'il s'agit de proposer au consommateur des
produits ou des services afférents ou complémentaires a I'objet du contrat en cours ou de nature a améliorer ses performances ou sa qualité.

Les données a caractere personnel recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Caisse Fédérale du Crédit Mutuel Océan et peuvent faire I'objet d’un traitement informatisé destiné a la gestion de la relation,
prospection, animation commerciale, études statistiques et obligations Iégales et réglementaires.

Le traitement de vos données personnelles repose sur I'exécution d’un contrat ou de mesures précontractuelles, sur la protection des intéréts légitimes de la Banque, sur le respect d’une obligation légale ou
réglementaire, sur la préservation de l'intérét public, comme la prévention ou la détection d’une fraude ou d’un délit financier ou sur votre consentement sur lequel vous pouvez revenir sous certaines conditions.
Les données a caractere personnel recueillies peuvent étre communiquées en vue des mémes finalités que celles précédemment indiquées, au profit des établissements et sociétés membres du groupe auquel
appartient la Banque, de ses partenaires contractuels, prestataires de services et sous-traitants et des autorités administratives et judiciaires légalement habilitées.

Caisse Fédérale du Crédit Mutuel Océan — Société anonyme coopérative de crédit a capital variable — RCS La Roche-sur-Yon B 307 049 015. Intermédiaire en opérations d'assurance n° ORIAS 07 027 974,
consultable sous www.orias.fr — 34 rue Léandre Merlet BP 17, 85001 La Roche sur Yon Cedex - Tél. 02 51 47 53 00 - Identifiant REP : FR233730_03JZTY. Crédit photo : Gettylmages. 07-2024.
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