Politique de subvention des activités des jeunes
DEMANDE DE REMBOURSEMENT

A. Informations sur le demandeur

Nom et prénom : Adresse civique :
Téléphone : Courriel :

Lien avec le participant (parent/tuteur) :

B. Informations sur le participant

Nom et prénom : Date de naissance :

C. Détails de I'activité

Organisme :

| |
Nature de I'activité : Lieu :

| | | |
Période (dates) : Fréquence :

D. Codts

Montant total des frais d'inscription : Montant admissible :

Remboursement demandé :

E. Piéces jointes

D Recu officiel au nom du participant D Preuve de résidence
Déclaration

D Preuve d'age (si mineur)

Je déclare que les renseignements fournis sont exacts et que je n’'ai pas recu d’autre remboursement municipal.

Signature : Date :
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