$potf Jeunesse.

Demandes maintenant accepteéees

Nous croyons qu'aucun enfant ne devrait étre laissé dans les gradins et que tous devraient avoir la possibilité de

découvrir les bienfaits du sport organisé. SportJeunesse apporte un soutien aux enfants afin de réduire les barriéres

financiéres qui les empéchent de faire du sport.

ELIGIBILITE:

e Les enfants doivent étre agés de
18 ans ou moins

e Les activites sportives doivent
étre reconnues par les organismes
membres de Sport Nouveau-
Brunswick

e Les subventions ne peuvent éetre
utilisées que pour le paiement des
frais d'inscription et/ou l'achat de
I'équipement sportif personnel
obligatoire.

DATES LIMITES:

31janvier

ler mai
30 septembre

Afin que TOUS fes ’}eunes
puissent jouer’

Coordonnees:

@ programs@sportnb.com

() 506.451.1320
@% www.KidSportCanada.ca

)SPORT

nouwery BRUNSWICK




fatleunesse. FORMULAIRE DE DEMANDE

SECTION1: INFORMATION SUR L'ENFANT

Nom : Nom de famille :
Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone: Sport :
Date de c .
T enres: Homme Femme Autre
| M M A A
Votre enfant a-t-il déja recu un financement de  Est-ce la premiére fois que vous pratiquez ce sport? Si
Sportjeunesse? non, combien de fois ?
Oui Non Oui Non

SECTION 2 : INFORMATIONS SUR LE FINANCEMENT

Nom de l'organisation/association/club ou ligue :

Personne Contact: Téléphone :

Courriel :

Adresse :

Ville : Code postal :

Montant demandé: Si la demande est uniquement pour de

. o I'équipement, veuillez fournir une preuve
Frais d'inscription : d'inscription. SVP indiquer I'équipement nécessaire
et le cout:

Equipement :

Total demandé:

SECTION 3 : INFORMATIONS SUR LE PARENT/TUTEUR

Prénom : Nom de famille :

Relation avec I'enfant : Nombre d'enfants dans la famille :
Profession : Assistance sociale: Oui Non
Courriel :

Veuillez cocher la case
appropriée:

Parent unique Marié Droit commun Autre

SECTION 4 : PREUVE DE REVENUS

Un avis de cotisation de chaque adulte du foyer DOIT accompagner tous les formulaires de demande. Nous
n'acceptons pas les T4 ou les résumés d'impot. Vous pouvez obtenir votre ou vos avis de cotisation d'impot en
téléphonant au 1-800-959-8281.

(\Sgna&aw Date:
Signature du parent/tuteur J J M M A A A A
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