Nom du destinataire
Fonction

Nom de votre organisme
Adresse compléte

Laval, le DATE COMPLETE

Objet : Confirmation de partenariat avec NOM DE VOTRE ORGANISME pour le
projet XXXX.

Madame, Monsieur,

NOM DU PARTENAIRE, situé sur le territoire lavallois, est heureux de s’associer a NOM
DE VOTRE ORGANISME pour la réalisation du projet XXXX, en offrant un soutien
financier de X $ / en ciblant ... XXX (définition du soutien apporté).

En effet, votre projet rejoint indéniablement la mission et les valeurs de notre organisme
qui se caractérisent entre autres par ... (exemple : l'inclusion et la mobilisation des acteurs
et actrices culturels lavallois). Ce projet est pour nous une belle occasion de collaborer de
nouveau et ainsi, permettre aux participants et aux participantes de découvrir ...

Soyez assuré de notre appui dans ce projet et acceptez, Monsieur / Madame NOM DU
DESTINATAIRE, nos salutations distinguées.

Signature

NOM DU PARTENAIRE
FONCTION

ADRESSE DU PARTENAIRE



