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Demande d’aide financière 
Volet support à l’excellence 

(Politique d’attribution d’aides financières) 

 
1. Identification du demandeur : 

 
Nom _______________________________________________________________________________ 

 
Adresse _______________________________________________________________________________ 

 
Code _______________________________________________________________________________ 

 
Téléphone _______________________________________________________________________________ 

 
Âge du demandeur (si volet citoyen) ___________________________________________________ 

 
2. Type de demande 

 
Volet organisme  □  Volet citoyen  □ 

 
3. Description de l’événement ou de la compétition 

 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
4. Date de l’événement ou de la compétition 

 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
5. Niveau de l’épreuve 

 
Provincial □  National □ International □ 
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6. Documents à joindre 

 
- Attestation de la tenue de l’épreuve et que celle-ci est sanctionnée par une 

fédération ou une organisation reconnue; 
 

- Attestation que le demandeur fait partie d’un club ou d’une organisation; 
 

- Suite à la tenue de l’épreuve, le demandeur devra fournir une preuve qu’il a pris 
part à celle-ci. 

 
 

Émettre le chèque au nom de : _____________________________________________________________ 
 
 

J’atteste que les renseignements sur le présent formulaire et les documents annexés à la 
présente sont complets et fidèles à la réalité. 

 
 

      ________________________________________________ 
      Responsable de la demande 

 
 

      ________________________________________________ 
      Date  

 
 

 
Réservé à l’administration 

 
Niveau de l’épreuve Montant maximum 

Pour individu 
Montant maximum pour 

Équipes/groupes 
□    Provincial □    150 $ □    450 $ 
□    National □    300 $ □    950 $ 
□    International □    450 $ □    1 400 $ 

 


