Réservé a I'administration
Numéro de lademande :

1 Formulaire - Programme d’aide financiére
aux activités sportives et artistiques
| 4 P 9

1. Demandeur:

Prénom et nom :

Adresse compléte :

Téléphone :

2. Identification du participant (*Un formulaire par enfant) :

Prénom, nom de I'enfant :

Date de naissance (AAAA/MM/))) :

s . . R Réservé a 'administration
Activité Lieu Session Codt Montant

(Nom) (Tenue de l'activité) (Ex : Hiver 2025) (Avant taxes*) admissible (33 %)

Réservé a 'administration
Total du remboursement :

* Référence aux criteres d’exclusions et montants non admissibles a la subvention dans le programme d’aide financiére aux
activités sportives et artistiques en page 3 disponible sur le site Internet de la Municipalité au www.st-jacques.orq | Loisirs et
culture | Activités | Politiques et programmes.

3. Documents obligatoires a joindre au formulaire lors du dép6t de la demande :

(] Factures détaillées des activités faisant rapport a la demande. (Nom de I'enfant, nom de
I'activité, date compléte, etc.)
[J Confirmation de paiement émise par I'entreprise.
[J Preuve de résidence valide (Un des documents suivants) :
(] Compte de taxes de I'année en cours
1 Facture de service datant de moins de trois (3) mois (Electricité, téléphonie,
fournisseur de télédiffusion ou assurance)
] Photocopie de la carte d’assurance maladie de chaque enfant faisant rapport a la demande.
| Preuve de fréquentation d’un établissement d’enseignement pour le participant agé entre

16 et 18 ans;

[l Pour obtenir un dépot direct : Spécimen cheque



4, Date limite pour effectuer sa demande : 30 novembre de chagque année

5. Transmission d'une demande de remboursement

Pour transmetire une demande de emboursement dans e @dre du pogramme d'aide
fanciére, vaus dever :
1 Remplir k= Tarmulare ;
2 Transmelre les pitres pstifiatives deailées au point 3 ;
31 Faire parvenr watre demande au Sendire des [oisirs et vie communauiaee -
= Pagier - au 15, rue Maréchal, Saimi-lacques (OC), 10K 2R0
= Porial diowyen - Formulaie en ipne

Note - Veuillez notey que ool demands ikDmplee ou aocoempEpnee de doouments meguans)
imvalles ne sera pas taitee. Toule demande ne resperiant pas bes orittres et modalibh= du prosramme ne
S pas hrabée

0 Lrdemondeur o pris cormossomoe o i prodeciion des reeeigeements personels e quorsonibe
gl = progrramme die remboursenerst o K presere e,

Symature du demandeur Date {AAAAS MM AA)

6. Réservé a I'administration

Rembourserserd torse
Traité par - de %
Date (AAAAS MBS AA) -
Virihé par




