PROGRAMME D'AIDE FINANCIERE POUR LES
ACTIVITES AQUATIQUES - 50 ans et +

La Municipalité de Saint-Alphonse-Rodriguez reconnait 'importance de 'adoption
et du maintien de saines habitudes de vie et de |la pratique reguliere de I'activite
physique chez nos aineés. Conscient du manqgque d’infrastructure aquatique sur son
territoire, la Municipalite appuie et encourage ses citoyens a la pratique de ces
activites par 'entremise de ce programme d’aide financiere.

Une contribution financiére allant jusqu’a 100 S par personne annuellement peut
étre octroyée, et ce, selon les conditions suivantes ;

- Le demandeur doit étre un(e) résident(e) de Saint-Alphonse-Rodriguez et doit
étre dge d’au moins 50 ans;

. L'activité pour laquelle la contribution est demandee doit étre pratiquee dans
un centre aquatigue léegalement reconnu, posseédant les qualifications et/ou
certifications requises (des preuves peuvent étre demandeées);

. L’'activité ne doit pas étre offerte par la municipalité de Saint-Alphonse-
Rodriguez;

- La contribution est applicable uniguement sur les frais d’inscription indiqués sur
un recu officiel depose avec la demande;

« Les frais exiges pour lactivite doivent étre acquittées en totalite lors de la
demande et le demandeur doit en présenter la preuve;

« La contribution peut étre appliguee sur plusieurs activites, mais en aucun cas le
total de ces contributions ne peut excéeder 100S par personne.

Seront rejetées, toutes demandes concernant:

- Une demande qui fait l'objet d’'une autre contribution, subvention ou
quelconqgque aide financiere octroyéee par la Municipalité;

- Un remboursement de frais de matériel, de transport, de location ou
d’hébergement;

« UNn remboursement relié a des frais de compeétition, de tournois, de spectacles,
de prestations ou d’inscriptions d des concours.
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PROGRAMME D'AIDE FINANCIERE POUR LES

ACTIVITES AQUATIQUES 50 ans et +
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Renseignements personnels

==:
Y

Nom : Prénom :

Adresse :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Télephone:

Courriel :

Sighature : Date :

N E A
Renseighements sur I'activité

Nom de l'activite:

Date de I'activite:

Nom de l'entreprise et/ou organisme qui offre I'activiteé :

Adresse :

CoUt de l'activité : S (Veuillez joindre le recu officiel)

Veuillez envoyer le formulaire rempli et votre recu officiel par courriel au |oisirs@munsar.ca ou
venir les porter directement a I'HS6tel de Ville (101, rue de la Plage, Saint-Alphonse-Rodriguez)

En signant le présent formulaire, je consens A ce que tous les renseignements communiques a la
municipalité de Saint-Alphonse-Rodriguez soient utilisés uniguement pour fins de remboursement
dans le cadre du Programme d’aide financiere pour les activités aguatiques. Je comprends que les

donneées transmises ne seront manipulées que par les services des loisirs et des finances. Les
données seront archivées et conservées selon les normes de conservation, et ce, pour une peériode de
sept ans, d moins que jen demande par ecrit, la destruction.
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