o PROGRAMME D'AIDE FINANCIERE AUX ACTIVITES DE LOISIRS
4 Municipalité de

0042

" DEMANDE DE REMBOURSEMENT

/4

'
Saint-Alexandre

Date de la demande :

Le programme d'aide financiére s'applique aux résidents de la municipalité de Saint-Alexandre agés de moins de 18 ans.

IDENTIFICATION DU PARENT (pour I'émission du cheque de remboursement)

Nom

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone Principal : Travail :

Courriel

INSCRIPTION VISEE PAR UN REMBOURSEMENT

Nom du participant

Date de naissance

Nom de |'activité

Période prévue (horaire, saison)

Lieu de I'activité

Co(t de l'activité (avant taxes)

DOCUMENT A JOINDRE

U Copie du recu officiel émis par I'organisme (détaillant les frais d'inscription, le nom de I'activité, nom et
adresse de I'organisme et nom du participant )

U Preuve de scolarité (si 4gé entre 12 et 18 ans)

U J'ai pris connaissance de tous les points du programme d'aide financiére aux activités de loisirs dont:
- Montant maximal accordé est de 100 S par participant, par année (jusqu'a épuisement du budget) ;
- Date limite: 31 décembre de chaque année.

U Je m'engage a aviser la municipalité de Saint-Alexandre dés que le participant cesse I'activité ou annule
son inscription.

Signature du parent : Date :

RESERVE A L'ADMINISTATION

Demande regue le : Par :

Montant avant taxes : X25%= No de cheque :

Autorisé par : Date :




