Municipalité de Sainte-Angéle-de-Monnoir
5, Chemin du Vide, Sainte-Angéle-de-Monnoir, Qc. JOL 1P0

Tél. (450) 460-7838 Fax. (450) 460-3853
Site web: www.sainte-angele-de-monnoir.ca

ainte-Angélg- . . . .
de-Monnoir Courriel: loisirs@sainte-angele-de-monnoir.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIERE
POUR LES ACTIVITES SPORTIVES

Date :

Nom du participant:

Date de naissance (jj/mm/aa) :

Adresse permanente :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Nom du parent (tuteur) :

Nom de l'activité sportive :

Niveau ou catégorie (si applicable):

Date d'inscription :

Durée :

Recu joint: L] Co(t admissible :

Montant de l'aide
financiere admissible : |

* Un montant équivalent a 50 % du coiit admissible, maximum de 500 $, est accordé par
enfant par année

L] J'ai lu le programme de soutien a I'exercice physique et je
déclare que toutes les informations contenues dans ce document
sont véridiques et que ma demande est conforme au programme.

SIGNATURE:

RESERVE A LA MUNICIPALITE
Date de réception: N° Chéque:

Nom de I'employé: Fournisseur:
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