
 

Formulaire de demande de soutien financier 

Camp de jour municipal 

Important : Veuillez remplir ce formulaire de manière complète et honnête. Tous 
les renseignements sont confidentiels. 

 

1. Informations sur le parent/tuteur 
• Nom : _______________________________________________ 
• Adresse : ___________________________________________ 
• Ville : ___________________ Code postal : ___________ 
• Téléphone : _______________ Courriel : _______________ 

2. Informations sur l’enfant 
1. Nom : _______ 
2. Date de naissance : _______ 
3. Sexe : ____________________________________________________ 
4. Âge : _______ 

3. Situation financière 
5. Nombre de personnes à charge : _______ 
6. Revenus familiaux annuels (avant impôts) : _______ 
7. Source(s) de revenu : 

____________________________________________________ 
8. Recevez-vous une autre aide financière pour le camp ? (Oui/Non) : _______ 

o Si oui, préciser : ___________________________________________ 

4. Motif de la demande 
• Décrire brièvement la raison pour laquelle vous demandez un soutien 

financier : 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 



5. Documents justificatifs à joindre 
• Avis de cotisation de Revenu Québec ou ARC 
• Preuves de prestations ou d’aide sociale (si applicable) 
• Preuve de résidence (facture, bail, etc.) 

6. Engagement du parent/tuteur 

Je certifie que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et 
complets. Je comprends que tout changement de situation doit être communiqué à 
la municipalité. 

• Signature du parent/tuteur : _________________________ Date : ___________ 

 

7. Pour usage municipal uniquement 
• Date de réception : ___________ 
• Documents vérifiés : Oui / Non 
• Montant d’aide accordé : ___________ 
• Commentaires : ________________________________________________________ 
• Signature de l’agent municipal : ___________________ Date : ___________ 

 

 


