Municipalité de
Péli'ryt(éljgalluhm(e% A . ,
DEPOT DE CANDIDATURE - SOUTIEN FINANCIER A L’ELITE

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom du demandeur :

Age: Niveau d’étude scolaire en cours : Courriel :
Téléphone / résidence : Cellulaire pére : Cellulaire mére :
Adresse : Ville : code postal :
Nom du parent :

CHAMPS DE PRATIQUE DISCIPLINE

O Sportif

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de I’organisme :

Adresse : Ville : code postal :
Personne représentant 1’organisme : Courriel :

Téléphone / résidence : Bureau :

Affiliation provinciale ou nationale :

DOCUMENTS REQUIS

(Vous devez joindre a votre demande, I’ensemble des documents suivants pour que votre candidature soit analysée. Validez a 1’aide d’un crochet).

O Une photocopie d’une preuve de résidence a Pointe-Calumet (bulletin, compte de taxes, permis de conduire, etc.)
O Une photocopie du bulletin scolaire ou d’une attestation scolaire

O Un regu officiel portant la signature de la personne responsable du cours ou de I’activité

O Le calendrier et les résultats obtenus. Vous devez vous servir de celui présent dans ce formulaire

O Joindre tous les articles de journaux, lettres de reconnaissance ou autres documents susceptibles de mettre en valeur
votre candidature

CALENDRIER DES EVENEMENTS ET RESULTATS OBTENUS

COMPETITIONS COORDONNEES DE LA COMPETITION DATES coUT RESULTATS
(Sites Internet) D’INSCRIPTION OBTENUS

1

2

3

4

5
Au besoin, faire une photocopie de cette page.

SIGNATURE

Je certifie que les informations fournies sont véridiques.

Signature du représentant de I’organisme : Date :

Signature du bénéficiaire : Date :
(Parent ou tuteur dans le cas d’un mineur)




