
Conjoint de fait

2. SITUATION FAMILIALE

Autres ________________________

1. RENSEIGNEMENTS SUR L'IDENTITÉ DU DEMANDEUR

Demande d'aide financière 2024
Programme Vacances-Été 

Marié  Célibataire

3. INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Courriel

Nom

Code
Postal

Prénom

Ville

Téléphone

Adresse

______________________________  ______________________________

_____________________________________________  

_______________________________  

________________________  ___________________________________

Date de naissance ___________________________________

NomPrénom ______________________________  ______________________________

Date de naissance ___________________________________

Assurez-vous d'avoir tous les documents suivants: 

App. ____________

 Divorcé

Déclaration de revenus 2023 (ligne 199) ou avis de cotisation 2023

Formulaire d'inscription déjà rempli (un par enfant)

Méthode de paiement :  Interac, comptant (montant exact) ou chèque (daté du 16 avril 2024) 
Le montant demandé en 2024 sera calculé sur place le jour de l’inscription.

Je soussigné, __________________________________, certifie que les informations
fournies ci-dessus sont exactes et que j'ai fourni tous les documents demandés.

DateSignature ________________________________________  _____________________

________________________________ 

Réservé à l'administration 

Demande acceptée          

Demande refusée        
Demande en attente    
(dossier incomplet)

            
Signature  

_________________________________

Date  ____________________________       

Montant total à payer : _____________________________

Montant versé le 16 avril : __________________________

Entente de versement (balance à payer) : 

Montant : _______________ Date : ___________________

Montant : _______________ Date : ___________________
Montant : _______________ Date : ___________________

Réservé à l'administration 


