AIDE FINANCIERE DE

SAINTE-JULIE n
\ [ 4 SOUTIEN A L'EXCELLENCE

VOLET HUMANITAIRE

Nom du participant (en lettres moulées)

Nom du parent

Adresse (n°, rue, ville, province, code postal)

Téléphone Résidence : Autre :

Courriel

Date de naissance du participant

L1 Primaire [ Secondaire [ Collégial [ Universitaire

Scolarité ] ‘ . o
Preuve demandée pour les niveaux collégial et universitaire

Numéro de carte loisirs (chiffres rouges)

S 22 Numéro : Date d’expiration :
ou joindre une preuve de résidence
Nom de |'événement
Date et lieu du programme
d'aide humanitaire
Attestation de votre participation L Photocopie du billet d’embarquement, article de journal

Le programme d'aide humanitaire est
sanctionné par quel organisme humanitaire

PREVISIONS BUDGETAIRES
(décrire les principaux codts de participation
a l'événement et le montant total)

1 Fournir Uattestation

I Parents [0 Commandites [ Fédération 1 Autres

Le financement de ces codts sera fait par o . . . . i
P Fournir l'attestation confirmant le niveau identifié par la fédération

J'atteste que tous les renseignements mentionnés sont exacts :

date signature

RESERVE PAR LA VILLE DE SAINTE-JULIE :

Aide financiére accordée selon la politique d'attribution $

de subventions du conseil municipal Date :

Aide financiére refusée |

Signature du directeur des loisirs
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