S ' : y Municipalité de

Formulaire de remboursement pour le programme d’aide financiere
§ I D

aux activités sportives et artistiques pour les résidents de Saint-Jacques

1B

Remboursement demandé par:

Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone : (Résidence) Bureau :

*Les zones blanches sont réservées a I'admimistration de la Municipalité de Samt-Jacques

R(;:mbou(i‘/sement Nom de Lieu de d’insIc)lflit;tion Colt de Montant admissible
crandeigLL lactivité 'activité lactivité &8%
(Nom de I'enfant) JI/MM/AA (55%)
[Total des montants admissibles (35 %) :
otal du remboursement :
Documents a joindre: Date limite pour effectuer sa demande :
*  Regu officiel émis par I'organisme * Date limite pour les demandes : 30 novembre.
e Preuve de résidence ¢ Remettre le formulaire et les documents a
+  Preuve de scolarité (si d'age scolaire) joindre au service des loisirs par courriel a
»  Preuve d’age du participant (18 ans et -) loisir@st-jacques.org ou remettre
I'ensemble des documents au garage
municipal situé au 186, rue Saint-Jacques,
Saint-Jacques (QC) JOR 2Ro0.

Le demandeur s’engage a aviser la Municipalité deés que le participant cesse l'activité ou
annule son inscription.

Signature Date

A T'usage de la Municipalité de Saint-Jacques seulement

Vérifié par : Date :

Autorisé par : Date :




