
Nom : Prénom :

Adresse : Ville: 

Province : Code postal: Téléphone :

Courriel : Renseignements complémentaires :

Nom : Prénom :

Adresse : Ville: 

Province : Code postal: Téléphone :

Courriel : Renseignements complémentaires :

Activité pratiquée :

Nom de l'entreprise ou organisme :

Lieu de l'activité :

Période de l'activité :

Coût total de l'activité payé :

Montant payé pour les non-résidents :

Signature du demandeur : Date: 

Montant accordé et calcul

Autorisé par:
Date:

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
POUR LES ACTIVITÉS DE LOISIRS

RENSEIGNEMENT SUR LE PARTICIPANT (SI AUTRE QUE LE DEMANDEUR)

INFORMATIONS SUR L'ACTIVITÉ

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

*NOTE IMPORTANTE: Tel que stipulé dans la Politique de remboursement des activités, les pièces justificatives 
doivent être annexées à la présente demande.


