
FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT POUR LES ACTIVITÉS À L’EXTÉRIEUR DE LA MUNICIPALITÉ
ACTIVITÉS SPORTIVES ET SOCIOCULTURELLES
MUNICIPALITÉ DE SAINT-ANDRÉ
2021-2022
PRÉAMBULE
La municipalité de Saint-André ne pouvant offrir une diversité d’activités  à sa population et dans la perspective de favoriser la santé de ses jeunes en passant par le sport et les activités socioculturelles, offre une compensation financière aux familles qui en font la demande.

OBJECTIFS
· Favoriser le talent artistiques et sportifs de ces jeunes;
· Encourager les familles à s’établir chez nous malgré la distance nous séparant des plus grandes municipalités offrant ses services;
· Donner la chance à nos jeunes de profiter des sports d’équipe existant dans notre région sans pénalité;
· La municipalité recevra les demandes à la fin de chaque session d’activité.

POLITIQUE
· La politique de remboursement des activités sportives et socioculturelles de la municipalité de Saint-André s’applique aux jeunes de 0 à 17 ans;
· Les citoyens désirant obtenir un remboursement devront remplir le formulaire requis à cet effet, remettre le tout complété, avec les pièces justificatives à la municipalité;
· Le formulaire et le reçu devra contenir les informations suivantes :
· Les coordonnées du participant : son nom et son prénom, son adresse complète, son numéro de téléphone, sa date de naissance ou son numéro d’assurance maladie ;
· Les coordonnées du requérant (personne à qui les frais seront remboursés) : son nom et son prénom, son adresse et son numéro de téléphone.
· Les coordonnées de l’organisme qui offre l’activité ;
· Le titre, le jour, l’heure, la durée, le coût de l’activité ;

· Le remboursement se fera uniquement lorsque l’activité sera terminée avec une signature d’un représentant de l’organisme du participant.
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	INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT

	Nom et prénom :

	Adresse :

	Numéro de téléphone :

	Date de naissance :

	Numéro d’assurance maladie :



	INFORMATIONS SUR LE REQUÉRANT 

	Nom et prénom :

	Adresse :

	Numéro de téléphone :



	INFORMATIONS  SUR L’ACTIVITÉ (Inclure une copie du reçu)

	Titre de l’activité :

	Horaire (jour et heure):

	Durée de l’activité (date de début et date de fin) :

	Coût de l’activité :



	INFORMATIONS SUR L’ORGANISME (À compléter par l’organisme)

	Nom de l’organisme :

	Adresse :

	Numéro de téléphone :

	Nom de la personne responsable :

	
PAR LA PRÉSENTE, NOUS CONFIRMONS QUE LE OU LA PARTICIPANT(E),  MENTIONNÉ Ci-DESSUS, A ASSISTÉ À LA SESSION COMPLÈTE DE L’ACTIVITÉ OFFERTE PAR NOTRE ORGANISME.


Signature : ___________________________________

Date : _______________________________________
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