/\é FORMULAIRE | DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Ml e ACTIVITES SPORTIVES, ARTISTIQUES, CULTURELLES OU RECREATIVES
Saint-Jean-Baptiste POUR LES JEUNES DE MOINS DE 18 ANS

ASSUREZ-VOUS DE BIEN REMPLIR TOUTES LES SECTIONS.

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

PRENOM : | NOM :
ADRESSE :
DATE DE ** Une preuve d’dge est requise (carte d’assurances maladie, carte
NAISSANCE : (jour / mois / année) étudiant). **
IDENTIFICATION DU PAYEUR
PRENOM : | NOM :
ADRESSE :

** Une preuve de résidence est requise (permis de conduire, compte de taxes, etc.). **

TELEPHONE : | COURRIEL :

DETAILS DE LACTIVITE

NOM DE L’ACTIVITE :

FOURNISSEUR DE L’ACTIVITE :

DATE DU DEBUT DE L’ACTIVITE :

DUREE DE LA SESSION :

** Une preuve du montant payé (recu OFFICIEL)) et la preuve de

MONTANT PAYE POUR L’ACTIVITE : . o .
paiement pour I’activité sont requises. **

TARIF RESIDENT : | TARIF NON-RESIDENT :

DETAILS DU REMBOURSEMENT

NOM DE VOTRE BANQUE :

N° TRANSIT :

N° D’'INSTITUTION :

N° DE COMPTE :

% 00000 w 000 « 000000000000

I ] ]
N* transit N* d'institution N* de compte

Veuillez noter que les remboursements sont effectués apreés les rencontres du conseil municipal, qui ont lieu une fois par mois.

Je, soussigné.e atteste que tous les renseignements contenus dans ce formulaire sont véridiques
et m’engage a aviser la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste de toute annulation, modification ou cession de
participation a cette activité. Je comprends que si I'aide financiere m’avait déja été versée, je devrai rembourser
celle-ci a la Municipalité.

Signature Date

CONDITIONS D’ ADMISSIBILITE

L'activité ne doit pas étre offerte par la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste ou financée par une entente avec la
Municipalité, une régie ou un organisme. L’activité doit étre régie par une fédération ou relever d’un organisme
(municipal, provincial ou autre) et la durée du programme doit étre d’au moins huit semaines consécutives. La
demande de remboursement doit étre produite dans les 90 jours suivant le paiement de I'activité.

**Documents a fournir obligatoirement
Preuve d’age du participant, preuve de résidence du payeur, recu officielle du montant payé émis par I'organisme et
la preuve de paiement.

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION
Montant autorisé : GL : 02-701-90-996-00

Signature de la Direction du Service des loisirs :

3041, rue Principale, Saint-Jean-Baptiste (Québec) JOL 2BO
T450.467.3456 | TC 450.467.8813 | www.msjb.qc.ca | info@msjb.qc.ca



http://www.msjb.qc.ca/
mailto:info@msjb.qc.ca
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