
FORMULAIRE DE DEMANDE REMBOURSEMENT 

CAMP DE JOUR 

Espace réservé à l’administration 

  Poste budgétaire : Date de réception de la demande : 

AAAA⁄MM⁄JJ 

No de matricule : 

 

Nom : 

Adresse :  

 

 

Lien avec l’enfant :   Père   Mère  Tuteur 

1er enfant—Nom et prénom : 

2e enfant—Nom et prénom : 

3e enfant—Nom et prénom : 

1— Identification du demandeur (résident permanent) 

Téléphone :      (           ) 

Ville Province Code postal 

Cellulaire :      (           ) 

Courriel : 

Âge 

Âge 

Âge 

Nom du camp de jour fréquenté :  

 

Municipalité :  

2—Information—camp de jour fréquenté 

Reçu en pièce jointe : OUI  à venir 

Pour être éligible au programme de remboursement de la municipalité vous devez présenter : 

 

une preuve que vous êtes résidente ou résident permanent de la Municipalité (Permis de conduire ou autre document) 

le reçu attestant le paiement pour un camp de jour de notre région. 

 

Remboursement maximal de 50 $ / semaine, par enfant, pour un maximum de 250 $ par enfant, annuellement. 

IMPORTANT 

 

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets au meilleure de sa connaissance.  

DÉCLARATION DU DEMANDEUR (PARENT) 

Nom et prénom (en lettres majuscules) Date (AAAA ⁄ MM ⁄ JJ) Signature 
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