
Identification du demandeur (parent et/ou tuteur)

Nom et prénom :

Adresse :

N
o
 de téléphone :

Courriel :

Renseignements relatifs aux activités

Réservé Municipalité

Date du reçu
Montant avant 

taxes*

Remboursement

accordé**

TOTAL

* Les taxes ne sont pas applicables au remboursement

** Le remboursement sera effectué par chèque selon les informations fournies dans le présent formulaire.

Pièces justificatives

Pour chaque enfant, vous devez fournir :

Preuve d'âge (carte d'assurance maladie, passeport)

Preuve de résidence (bulletin scolaire, document gouvernemental autre) N/A pour les 0-5 ans

Pour chaque activité, vous devez fournir :

Factures(s) et preuve(s) de paiement

Signature et date

Signature du demandeur : Date :

Réservé à la Municipalité

Approbation de la direction générale :

Signature : Date :

ActivitéNom de l'enfant

Formulaire (par famille)
Demande d'aide financière aux activités récréatives, sportives et culturelles
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