
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN 

NOM DU PARENT OU DU TUTEUR LÉGAL : ________________________     

PRÉNOM DU PARENT OU DU TUTEUR LÉGAL : ___________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________ 

DATE DU DÉBUT DE RÉSIDENCE À N.D.P. : __________________________ 

TÉLÉPHONE : ____________________________ 

COURRIEL :  

ACTIVITÉS POUR LESQUELLES UNE DEMANDE DE SOUTIEN EST 
EFFECTUÉE 

Nom du 
participant ou de 

la participante 

Date de naissance 
du participant ou 
de la participante 

Nom de 
l’activité 

Nom du 
fournisseur 

Montant 
payé pour 
l’inscription 

CONFORMITÉ DE LA DEMANDE 

J’ai joint à la présente demande : 

• Une preuve de résidence du participant ou de la participante aux activités ;

• Un reçu d’inscription officiel identifiant clairement les frais d’inscription.

Signature de la personne bénéficiant de la subvention : _______________________________________ 

Recommandation — Section réservée à la Ville 

ADMISSIBILITÉ : OUI NON 

AIDE FINANCIÈRE ACCORDÉE (35% ou 150$) : _____________$ 

Séance du conseil du ______________________
___________________________________________ 

Mathieu Lagacé, directeur du Service de la culture et des loisirs 
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