
DEMANDE DE PARTENARIAT  

Compétition – 1ière Coupe Québec du District 2 (27-28-29 novembre 2026) 

 

Madame, Monsieur,  

 

Le club de gymnastique Les Hirondelles organise une compétition provinciale le 27-
28-29 novembre prochain. La compétition aura lieu à l’école secondaire du Verbe 
Divin. 

 

Cet événement rassemble des athlètes, des entraineurs, des oNiciels, des bénévoles 
et de nombreux spectateurs provenant de plusieurs régions du Québec.  

 

Afin d’assurer le succès de cette compétition, nous serions heureux de mettre en 
valeur votre entreprise selon le plan de visibilité choisi (voir le tableau ci-dessous).  

 

Si vous souhaitez contribuer ou obtenir plus d’informations, nous serions ravis d’en 
discuter avec vous. Merci de considérer cette opportunité de soutenir le 
développement de la gymnastique dans notre belle région et de contribuer au succès 
de cette compétition.  

 

 

Au plaisir de collaborer avec vous! 

 

Stéphanie Ducharme 

Responsable des commandites  

Stephanie.ducharme@hirondelles.ca 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRAT DE PARTENARIAT 

Nom de l’entreprise : ________________________________________________________ 

Nom du responsable : _______________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Ville : _________________________________ 

Code postal : _________________________ 

Téléphone : ___________________________ 

Courriel : ______________________________ 

Plan de visibilité choisi par l’entreprise : 

o 100$ : Partenaire Bronze 
o 250$ : Partenaire Argent  
o 500$ : Partenaire Or 
o 1000$ + : Partenaire principal 

Le partenaire doit nous faire parvenir s’il y a lieu :  

• Le logo de son entreprise  
• Le paiement doit être réglé par chèque ou par virement bancaire avant l’événement  

Chèque : Club de gymnastique Les Hirondelles, 210 Denison Est, Granby, J2H 2R6 OU 
Virement interac à paiement@hirondelles.ca 

Le club de gymnastique Les Hirondelles s’engage à respecter le contrat de partenariat 
choisi par l’entreprise. Veuillez nous faire parvenir ce contrat signé.  

_____________________________        ______________________________      ____________ 

Stéphanie Ducharme, Responsable                                Partenaire                                          Date  


