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Notes importantes :

L'inscription en ligne a pour but de faciliter 'adhésion et le traitement des dossiers soumis.

Le genre masculin est utilisé dans le présent formulaire comme genre neutre. L'emploi du
genre masculin a pour but d'alléger le texte et d'en faciliter la lecture.

CONDITION D’ADMISSIBILITE
Le candidat doit :

o Etre un citoyen de Repentigny au 31 décembre de 'année de référence.

o Etre agé de 30 ans et moins au moment du dépdt de la demande.

o Etre dans une discipline reconnue par Sports Québec.

o Etre membre de sa fédération.
Lors de la transmission de la demande d’aide financiére, le candidat doit fournir une
preuve de résidence ainsi qu'une lettre de sa fédération confirmant leur participation
a I'événement sportif.
Voici les preuves de résidences acceptées :

o Permis de conduire
o Bail
o Compte de taxes

o Facture d’'Hydro-Québec

Pour un candidat mineur, la preuve de résidence doit étre au nom du parent avec
lequel I'enfant demeure ou un bulletin scolaire de I'enfant.

PROCEDURE DE TRANSMISSION DE LA DEMANDE

o Prendre connaissance du guide de l'orientation et exigences du programme.
o Remplir le formulaire.
o Joindre la preuve de résidence ainsi que la lettre de la fédération.

o Seuls les formulaires diment remplis en ligne seront retenus.

Page | 1



TYPE DE DEMANDE

Individuelle | |
Collective | |

Nom de I'équipe :

Pour une demande collective, inscrivez les autres candidats Repentignois a la section 3.

Discipline :

Niveau : Classe :
Provincial | | National | | International | |

RENSEIGNEMENTS GENERAUX DU CANDIDAT

Prénom :

Nom :

Adresse :

Province : Code postal :

Courriel :

Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age :

Année/mois/jour

RENSEIGNEMENTS GENERAUX DU REPONDANT

Prénom :

Nom :

Adresse :

Province : Code postal :

Courriel :

Téléphone : Cellulaire :

Page | 2



SECTION 1 — INFORMATIONS SUR L’EVENEMENT

Cochez le type d’événement auquel vous participerez :

Compétition nationale

[]

Compétition internationale

Camp d’entrainement

[

Stage de perfectionnement

i

Lieu :

Dates :

Durée du séjour :

Une preuve écrite de la lettre de la fédération confirmant votre participation a cet

événement est requise.

Pour une compétition, expliquez le cadre de sélection de votre participation.

Décrivez I’entrainement ou les activités que vous ferez durant votre séjour.

Faites-nous connaitre les raisons qui vous ont motivé a faire cette demande.

Précisez votre démarche.
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SECTION 2 - PREVISIONS BUDGETAIRES

Détaillez vos dépenses et revenus reliés au projet.

Détails des dépenses

TOTAL DES DEPENSES :

Détails des revenus Colts

Contribution personnelle
(Incluant I'aide des parents, s’il y a lieu)

Fédération sportive concernée
Subventions

Commandites

Activités de financement

Autres

TOTAL DES REVENUS :
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SECTION 3 — EQUIPE SEULEMENT

En inscrivant les noms des candidats, vous consentez a ce qu’ils soient diffusés, incluant
les photos prises lors des activités pour des fins de promotion des programmes
d’Excellence Repentigny.

Inscrivez les coordonnées de chaque candidat Repentignois seulement de votre
équipe.

Coordonnées des candidats

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age:

Année/mois/jour

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age :

Année/mois/jour

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age :

Année/mois/jour

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age :

Année/mois/jour



Suite - Coordonnées des candidats

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age :

Année/mois/jour

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age:

Année/mois/jour

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age:

Année/mois/jour

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age:

Année/mois/jour

Prénom : Nom :

Adresse : App.
Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Age :

Année/mois/jour
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CONSENTEMENT DU CANDIDAT OU DU REPONDANT

Cochez si vous étes le candidat ou le répondant de cette demande.

Candidat Parent

Tuteur Autre

Cochez si vous étes en accord avec les éléments ci-dessous mentionnés :

J’affirme avoir lu les critéres et exigences du programme d'aide financiere Support au
développement, volet sportif, sur le site Web d’Excellence Repentigny.

Je consens a la diffusion de mon nom et de ma photo, a des fins de promotion du
programme de bourses d’Excellence Repentigny, sans aucune contrepartie.

Je déclare que tous les renseignements contenus dans ce formulaire de mise en
candidature sont, a ma connaissance, complets et exacts.

En cochant cette case, le formulaire est considéré comme étant signé.

Envoyer le formulaire
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