V/ \Q

Politique d’aide a I’élite sportive

Coteau Il
du-Lac I-. Formulaire de demande - sport d’équipe
- & 2024-2025

** CE FORMULAIRE DOIT ETRE RETOURNE AVANT LE 30 AVRIL. AUCUN FORMULAIRE NE SERA ACCEPTE APRES CETTE DATE**

Date de la demande :

IDENTIFICATION DE L’ATHLETE

Prénom : Nom :

Adresse :

Date de naissance :

Institution scolaire :

COORDONEE DU PARENT OU TUTEUR LEGAL POUR UN DEMANDEUR DE 18 ANS ET MOINS

Prénom : Nom :

Adresse :

Courriel de communication :

Téléphone : Lien avec le demandeur :

Nom du destinataire du cheque :

ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE

Sport pratiqué : Depuis combien de temps :

Donnez-nous les trois meilleures performances sportives de la derniére saison (saison qui vient de se terminer)

DATE NOM DE LA COMPETITION ENDROIT RANG / PERFOMANCE




DOCUMENTS A JOINDRE

Preuve de résidence

Preuve d’inscription dans un établissement scolaire pour I'année en cours (pour les demandes de
participants ayant plus de 17 ans)

Facture et recu d’inscription officiels

Signature du demandeur

(parent ou tuteur du participant, ou participant
s’il est agé de 18 ans et plus)

RAPPELS :

Les demandes de tous les athlétes de I’équipe doivent étre transmises dans un méme envoi avec tous les
documents requis pour chaque athléte.

La demande ainsi que les documents doivent étre transmis au plus tard le 30 avril de I'année qui suit 'année
d’inscription. Toutes les demandes doivent passer en résolution a I'assemblée du conseil. Vous devez donc prévoir
un délai minimum de deux mois a partir de la fin avril.

A\ Retourner le formulaire et les documents

Coteau HEEE nécessaires a 'adresse courriel suivante :

du-Lac .-. loisirs@coteau-du-lac.com
)

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de la réception des documents : Par :

Nombre d’athletes de Coteau-du-Lac dans I'équipe :

Kilométrage parcouru : Pourcentage de la subvention accordé :| [50% 75% |_| 100%

Montant admissible selon le niveau de la compétition : 1 000S 15008 2 000$ 25008

Montant admissible selon le niveau de la compétition (moins de 10 athlétes) : 100$| [1508| [200S 2505

Montant accordé : Assemblée de conseil du :

Numéro de la résolution : Numéro du chéque :
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