FORMULAIRE DE DEMANDE

K‘d ’ SPORT JEUNESSE QC

thjeuneése .

SECTION 1 : INFORMATION SUR L’ENFANT

Nom complet

Date de naissance J/ / Activité sportive

Genre |:| Gargon |:| Fille |:| Precisez si désiré

Adresse

Ville Téléphone du parent
Code postal Courriel du parent

SECTION 2 : INFORMATION SUR LE PROGRAMME SPORTIF

Nom du club, de I'association ou de la ligue

Personne-ressource Téléphone
Adresse courriel Equipement nécessaire |:|Oui |:| Non
Frais d’inscription Financement total demandé

SECTION 3 : INFORMATION SUR LA FAMILLE

Nom complet du tuteur ou du parent

Relation avec I'enfant Nombre d’enfants dans la famille

Profession Assistance sociale Oui
Votre enfant a-t-il déja recu du financement Sport Jeunesse dans le passé? Oui
Avez-vous soumis une demande de financement auprés d’un autre organisme? Oui
Est-ce la premiére fois que votre enfant pratique cette activité? Oui

Ci-dessous, cochez toutes les caractéristiques qui s’appliquent a votre enfant.

Enfant en situation de handicap

Enfant autochtone

Enfant d’'une famille nouvellement arrivée au Canada

SECTION 4 : DOCUMENTS A TRANSMETTRE

Non

Non

Non

Non

Pour soumettre une demande diment complétée, vous devez nous transmettre ce formulaire rempli, votre plus
récent Avis d’Allocation canadienne pour enfants (ACE) et une preuve de l'inscription de votre enfant a

I'activité sportive. Envoyez ces documents a alussier@sportjeunessequebec.ca.

Signature du parent/tuteur

/.

/
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