.ky POLITIQUE DE SOUTIEN AUX INSCRIPTIONS A DES ACTIVITES DE
e LOISIRS HORS PROGRAMMATION

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN
NOM DU PARENT OU DU TUTEUR LEGAL :

PRENOM DU PARENT OU DU TUTEUR LEGAL :
ADRESSE :

DATE DU DEBUT DE RESIDENCE A N.D.P. :

TELEPHONE :

COURRIEL :
ACTIVITES POUR LESQUELLES UNE DEMANDE DE SOUTIEN EST EFFECTUEE

Nom du Date de naissance | Nom de l'activité Nom du Montant Admissibilité
participant ou de du participant ou fournisseur payé pour (section
la participante de la participante Iinscription = Ville) @

CONFORMITE DE LA DEMANDE
En complétant cette demande, vous consentez a ce que la Ville de Notre-Dame-des-Prairies et les membres de son équipe
obtiennent, utilisent et communiquent, toutes les informations et les documents nécessaires qui vous concernent ou qui sont en lien
avec votre dossier, incluant vos renseignements personnels. Les informations demandées sont obligatoires pour le dép6t d’'une
demande d’aide financiére. Sans la transmission de ces informations, vous ne pouvez pas bénéficier des services offerts par la ville
de Notre-Dame-des-Prairies. Veuillez noter que vous pouvez a tout moment retirer votre consentement et/ou faire une demande
pour rectifier vos renseignements personnels.

J’ai joint a la présente demande :
e Une preuve de résidence du participant ou de la participante aux activités ;
¢ Un recu d'inscription officiel identifiant clairement les frais d’inscription.

Il est & noter que toute demande incompléte ne sera pas analysée par le comité. La Ville se réserve le droit de faire des
vérifications auprés du fournisseur de service.

Vous devez soumettre les documents au Service de la culture et des loisirs : loisirs.culture@notredamedesprairies.com

Signature de la personne bénéficiant de la subvention :

Recommandation — Section réservée a la Ville
ADMISSIBILITE : oul o NON [AIDE FINANCIERE ACCORDEE : $

Résolution du conseil municipal

Signature autorisée :
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