A

SAINT-HIPPOLYTE

BELLE NATURELLE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
ACTIVITES SPORTIVES NON-OFFERTES

1. INFORMATIONS SUR L’ACTIVITE SPORTIVE

Nom de l'activité :

Nom de I’organisme offrant

I’activité :

Prix :

2. INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Nom de I’enfant :

Date de naissance :

Adresse postale :

3. COORDONNEES DU PARENT

Nom du parent :

Numéro de téléphone :

Courriel :

4. CRITERES D’ADMISSIBILITE

[0 Etre agé de 17 ans et moins ;
[0 Etre résident de Saint-Hippolyte ;
[0  Etre inscrit a une activité sportive non offerte par la Municipalité.

5. DOCUMENTS A JOINDRE
Veuillez fournir les documents suivants avant le 30 novembre de I'année au cours de laquelle I'inscription a
eu lieu :

[] La preuve d’age de 'enfant (carte d’assurance maladie, certificat de naissance, bulletin scolaire)
[] La preuve de résidence du parent (permis de conduire, compte de taxes, compte d’Hydro-Québec)

[J La preuve de paiement de I'activité. (facture de I'activité avec date de paiement)

Signé a Saint-Hippolyte, le

Par : (nom en lettres moulées)

2022
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