
 

 FFOORRMMUULLAAIIRREE  
 

DDEEMMAANNDDEE  SSOOUUTTIIEENN  ÀÀ  LL’’ÉÉLLIITTEE  SSPPOORRTTIIVVEE,,  AARRTTIISSTTIIQQUUEE  EETT  SSCCIIEENNTTIIFFIIQQUUEE  

  

Veuillez remplir ce formulaire en lettres capitales.  Répondez clairement et de façon précise à toutes les 
questions. 

 
 

Informations sur le candidat 

Nom: Prénom: 

Adresse: 

Ville: Code postal: 

Adresse courriel: 

Téléphone: Date de naissance:  

 

Nom du parent/tuteur 1: 

 

Nom du parent/tuteur 2: 

Adresse des parents:    
(si différente) 

Téléphone: 

Ville:  Code postal: 

 

Renseignements sur l’objet de la demande 

Domaine :         Sport                    Art                    Science 

Discipline pratiquée :  

Nombre d’années dans cette discipline :  

Cochez votre niveau de compétition :  

       Provincial                    National             International 

Nom du club ou de l’association :  

Adresse complète :  

 

Téléphone :  

Description / précisions  

 



 
 

 
 

Performances du candidat 
Veuillez indiquer vos principales compétitions des deux dernières années (vous pouvez joindre une feuille 
supplémentaire si nécessaire) 

Compétitions Dates Lieu Résultats (classement) 

 

 

   

 

 

   

    

 
 

Événements prévus au cours des douze (12) prochains mois 
Veuillez indiquer les événements prévus aux cours des douze (12) prochains mois (veuillez joindre une feuille 
supplémentaire au besoin). 

Compétitions Dates Lieu 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

SIGNATURE 
 
 

Signature du demandeur:      _________________________________________  Date:  ______________________ 
 
 
Signature du parent/tuteur:  _________________________________________  Date:  ______________________ 
(pour les jeunes de moins de 18 ans) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Réservé à l’usage de la Municipalité 
 

Vérification des documents : 
□ Preuve de résidence  
□ Document certifiant l’âge (carte d’assurance maladie) 
□ Preuve de la fréquentation scolaire (bulletin scolaire) 
□ Reçu de l’inscription  
□ Lettre de recommandation ou attestation 
□ Liste de tous les joueurs et lieu de résidence (applicable lorsqu’un candidat est membre d’une équipe) 

 
Signature de l’employé: ___________________________________________  Date:  ______________________ 
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