Programme d’incitation aux activités sportives et culturelles

Municipalité de Ange-Gardien
Demande de remboursement

Nom et prénom du parent (auquel le chéque doit étre émis)

Adresse

Code Postal Numéro de téléphone (domicile) = Numéro de téléphone (travail)
Attestation de participation aux activités sportives et culturelles

Je soussigné, , atteste que les personnes ci-mentionnées ont participé aux

activités sportives ou culturelles pour une période d’au moins huit semaines.

Nom, Prénom Date de Titre du cours pour lequel il y a eu une participation de Montant de
(17 et moins a I'inscription) naissance 8 semaines minimum I'inscription

Je déclare que les renseignements suivants sont complets et véridiques afin de recevoir la contribution
municipale de 50 % des frais d’inscription pour un maximum annuel de 150 $ par enfants.

Signature : Date :

Votre demande doit étre soumise au plus tard 1 an apreés la date a laquelle la dépense a été effectuée
N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE VOS RECUS ORIGINAUX. SVP LES BROCHER A L'ENDOS, AU COIN GAUCHE
Désirez-vous qu’on vous renvois vos recus originaux? |:| Oui |:| Non

Réservé a I'administration
Demande recgue le : Par :




