DEMANDE AU PROGRAMME
D'AIDE FINANCIERE

LACEN coElR DESTINATION C.A.M.P.
FORMULAIRE DE DEMANDE

Pour étre admissible, le demandeur doit étre le parent ou le tuteur de I'enfant qui paie
le séjour. Le demandeur doit aussi fournir son avis de cotisation de I'année précédente et, s'il
y d lieu, celui de son conjoint ou de sa conjointe vivant sous le méme toit.

Nom du demandeur :
Adresse du demandeur : PESTINATIoN
Téléphone du demandeur :
Courriel du demandeur :
Nom de I'enfant inscrit :

Nombre d'enfants dans le foyer :

Nombre d'adultes dans le foyer :

Votre enfant nécessite un accompagnement spécifique: Oui Non

Si oui, merci de préciser de quelle nature :

secretaire@camplacencoeur.gc.ca



DEMANDE AU PROGRAMME
D'AIDE FINANCIERE

LACEN coElR DESTINATION C.A.M.P.
FORMULAIRE DE DEMANDE

Quelle est la motivation de I'enfant a participer au camp ?:

Confiant(e) et excité(e)

Un peu hésitent(e)
Trés hésitant(e) et/ou anxieux(se) PEsTINATIoN

Déclaration du demandeur :

Le demandeur déclare que les renseignements ci-haut sont exacts et
qu'il a fourni son avis de cotisation ainsi que celui de son conjoint ou de
sa conjointe (s'il y a lieu).

Signature du demandeur :

Date :

CAMP AUBERGE

LAC EN COEUR

VIVRE UNE EXPERIENCE HUMAINE,
AU COEUR DE LA NATURE'!

secretaire@camplacencoeur.gc.ca


majus
Barrer 


	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	OUI 1: Off
	Non 2: Off
	Text11: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 


