
DEMANDE DE CONTRIBUTION 
FINANCIÈRE ACTIVITÉ DE 
LOISIRS ET DE CULTURE 

 
  
 

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 232 
Sainte-Mélanie (Québec) J0K 3A0 Courriel : jblondin@sainte-melanie.ca 
 

   

SECTION 1  l  RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  

Nom de l’enfant : ______________________________________ Prénom de l’enfant : ___________________________  

Date de naissance de l’enfant :____________________________ Âge de l’enfant :_______________________________  

Nom et prénom du père ou de la mère : _________________________________________________________________  

Adresse complète : __________________________________________________________________________________  

Téléphone : ___________________________________________ Autres : _____________________________________  

Courriel : __________________________________________________________________________________________  

Signature d’un parent : __________________________________ Date : _______________________________________  

SECTION 2  l  RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITÉ DE LOISIRS OU DE CULTURE  

Type d’activité : _____________________________________________________________________________________  

Nom de l’entreprise ou organisme : _____________________________________________________________________  

Adresse complète de l’entreprise ou organisme : __________________________________________________________  

Téléphone : ___________________________________________ Autres : _____________________________________  

Date de début: ________________________________________ Date de fin : __________________________________  

Frais d’inscription (annexer le reçu) : ____________________________________________________________________  

Signature du responsable de l’activité : ______________________________ Date: ______________________________  

SECTION 2  l  RÉSERVER À L’ADMINISTRATION  

Date de réception de la demande : _____________________________ Demande reçue par : _____________________  

Demande traitée le : _________________________________________  
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