iCi ité Subvention aux citoyens pour activités sportives
Municipalite
<3 des Cédres Formulaire pour organismes

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE CLUB /ORGANISME

NOM DU CLUB /ORGANISME

NUMERO D’ENTREPRISE DU QUEBEC (NEQ)

ADRESSE (SIEGE SOCIAL)

LIEU D’ENTRAINEMENT

NOMBRE D’ ANNEES D’EXISTENCE

NOM DU RESPONSABLE OU PRESIDENT

COURRIEL

NUMERO DE TELEPHONE

SITE WEB

2. RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITE

DISCIPLINE SPORTIVE (HOCKEY, GYMNASTIQUE, PLONGEON, ETC.)

NIVEAU DE PRATIQUE

DATE DE DEBUT DE LA SESSION (JJ-MM-AAAA)

DATE DE FIN DE LA SESSION (JJ-MM-AAAA)

SIGNATURE DU RESPONSABLE OU PRESIDENT DATE

3. DOCUMENTS REQUIS

[] Liste des joueurs — La liste doit contenir les informations suivantes :
¢ Nom complet des participants
e Adresse complete
e Date de naissance
e Date du paiement final pour I’activité
[1 Lettre patente (si nouvelle demande)

Retournez le formulaire diment complété, accompagné des documents requis :

= Par la poste @ Par courriel Pour information
Municipalité des Cédres loisirs@ville.lescedres.qc.ca 450 452-4651 poste 258
A/S Service des loisirs loisirs@ville.lescedres.qc.ca

1060 Chemin du Fleuve
Les Cédres, Québec, J7T 1A1

Espace réservé a l'usage de la Municipalité

J’atteste que la demande est : ] complete ] incomplete

SIGNATURE DATE



