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SAINT-HIPPOLYTE

BELLE NATURELLE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
ACTIVITES SPORTIVES NON-OFFERTES

1. CRITERES D’ADMISSIBILITE
e Etre résident de Saint-Hippolyte ;
e FEtre Ggé de 17 ans et moins ;

e Etreinscrit a une activité sportive non offerte par la Municipalité ;
e Dans le cas d’'une demande pour adulte, étre inscrit a une activité aquatique ;

e Etre inscrit a une activité offerte par une ville / municipalité ou organisme reconnu ;

e [’activité visée par le remboursement doit comporter un montant « non-citoyen » clairement affiché
sur la facture (ne s’applique pas aux activités aquatiques et sur glace).

2. INFORMATIONS SUR L’ACTIVITE

Nom de I'activité

Discipline

Tarif citoyen

Tarif non-citoyen

Nom

Numéro de téléphone

Adresse postale

Courriel

Nom du participant

Date de naissance
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5. DOCUMENTS A JOINDRE
e Facture avec preuve de paiement ;

¢ Document détaillant clairement le tarif résident et le tarif non-résident (ne s’applique pas
aux activités aquatiques et sur glace) ;

e  Preuve d’age de I'enfant ;
e  Preuve de résidence du demandeur.

6. SIGNATURE ET CONSENTEMENT - COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

En remplissant ce formulaire, la Municipalité de Saint-Hippolyte recueille certains de vos renseignements
personnels dans le but de répondre a votre demande de remboursement pour activités non offertes. Si
vous refusez de fournir ces renseignements, la Municipalité ne pourra vous rembourser le montant
demandé. Notez que vous avez le droit d'accéder a vos renseignements personnels et d’en obtenir la
rectification si ces derniers sont incomplets ou inexacts. Pour plus de détails, veuillez consulter notre
Politigue de confidentialité disponible sur notre site Internet.

|:| Je consens / nous consentons a la collecte et a I'utilisation des renseignements fournis dans
ce formulaire ainsi qu'a la communication des renseignements aux personnes concernées
par mon dossier, et ce, pour la durée utile a I'administration.

Signé a Saint-Hippolyte, le :

Par (non du demandeur en lettres moulées) :

Veuillez transmettre votre formulaire complété et les piéces justificatives demandées avant le 15 décembre de
I’année au cours de laquelle les inscriptions ont eu lieu, par courriel a I'adresse loisirs@saint-hippolyte.ca ou par
la poste au 2253, chemin des Hauteurs, Saint-Hippolyte, Québec, J8A 1A1.

Pour plus de détails et pour consulter notre Politique d’aide aux familles en matiére d’activités sportives.
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https://saint-hippolyte.ca/wp-content/uploads/2023/11/POL-confidentialite-et-la-securite-des-renseignements-personnels.pdf
mailto:loisirs@saint-hippolyte.ca
https://saint-hippolyte.ca/wp-content/uploads/2025/02/Politique-daide-aux-familles-en-matiere-dactivites-sportives-V-2025.pdf
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