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Assurez-vous de bien remplir toutes les sections.  Une demande par participant et par cours.  Votre demande doit 
être soumise au plus tard le 31 décembre de la même année où les frais d’inscription à une activité sont acquittés. 
 

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT 

PRÉNOM : NOM : 

ADRESSE : 

DATE DE   
NAISSANCE : (jour / mois / année) 

**Une preuve d’âge est exigible (carte d’assurance 
maladie) veuillez joindre une copie. 

IDENTIFICATION DU PAYEUR 

PRÉNOM : NOM : 

ADRESSE : 

**Une preuve de résidence est exigible (permis de conduire, compte de taxes ou autre) veuillez joindre une copie. 

TÉLÉPHONE : COURRIEL : 

DÉTAILS DE L’ACTIVITÉ 
NOM DE L’ACTIVITÉ : 

FOURNISSEUR DE L’ACTIVITÉ : 

DATE DU DÉBUT DE L’ACTIVITÉ : 

DURÉE DE LA SESSION : 

MONTANT PAYÉ POUR L’ACTIVITÉ AVANT TAXES : **PREUVE REQUISE 

 

CONDITIONS D’ADMISSIBILITES : 
 

Le participant doit être âgé de moins de 18 ans au moment de l’inscription à l’activité; 
 

Le parent payeur doit être résident de la Ville de Saint-Césaire pendant toute la durée de l’activité; 
 

Le participant doit s’être inscrit à une activité sportive, artistique ou culturelle régie par une fédération 
ou dispensée par un organisme (municipal, provincial ou privé); 
 

Cette participation prend la forme d’un cours, d’une formation ou d’une activité sportive, artistique  
ou culturelle dispensée par un professeur, un animateur ou un formateur; 
 

La durée du cours ou du programme doit être d’une durée d’au moins huit semaines consécutives. 
 

FOURNIR LES DOCUMENTS SUIVANTS : 

- preuve d’âge du participant (carte d’assurance maladie valide); 

- preuve de résidence du parent payeur; 

- reçu officiel du montant payé émis par la fédération ou l’organisme qui dispense l’activité et 
indiquant le nom et l’adresse du parent payeur, du participant, de l’activité dispensée de même 
que les dates de cours ou de la durée de la session ou de l’activité dirigée; 

- fournir un spécimen de chèque. 
Veuillez transmettre votre formulaire rempli ainsi que les documents requis à l’hôtel de ville ou par courrier 
électronique au complexe.sportif@ville.saint-cesaire.qc.ca  

 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Demande reçue le : _________________    Montant autorisé : _________________  
 
Approuvée 
Rejetée 
 
Signature de la direction du Service des loisirs : ________________________

Je soussigné.e atteste que tous les renseignements contenus dans ce formulaire 
sont véridiques et m’engage à aviser la Ville de Saint-Césaire de toute annulation, modification ou cession 
de participation à cette activité. Je comprends que si l’aide financière m’avait déjà été versée, je devrais 
rembourser celle-ci à la Ville.  J’ai lu la politique d’incitation aux activités sportives, artistiques et 
culturelles de la Ville de Saint-Césaire et je déclare que ma demande est conforme aux critères demandés. 
Je consens de façon libre et éclairée, à la collecte et au traitement de mes informations personnelles 
contenues dans ce formulaire, par la Ville de Saint-Césaire, tel que défini dans la politique de 
confidentialité de la Ville de Saint-Césaire. 

Signature Date 
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