
Nom du participant : Prénom du participant : 

Téléphone résidence : Date de naissance : 

Adresse complète : 

Coût

$

Nom du demandeur : Prénom du demandeur : 

Téléphone résidence : Téléphone cellulaire : 

Adresse complète : 

Courriel : 

Ce formulaire doit être complété et retourné avec les pièces justificatives avant le 31 mars de 

FORMULAIRE POLITIQUE SPORT-ACTION

Montant offert (maximum 100,00 $ par enfant
Montant total des activités X 25% (X 0,25)

Nom de l'activité

TOTAL  : 

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

aaaa/mm/jj
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