
ANNEXE C 
FORMULAIRE DE DEMANDE 

D’AIDE FINANCIÈRE ÉLITE SPORTIVE 
 

IDENTIFICATION DE L’ATHLÈTE 
 

NOM : ____________________________________       PRÉNOM :    ____________________________________ 
 
NUMÉRO CARTE DE CITOYEN :   _______________   EXP : _____     DATE DE NAISSANCE :   ______  -   _____   -  _____ 
                       Année         Mois         Jour 
ADRESSE : ________________________________________________________________________________ 
 
VILLE : SAINTE-MARTHE-SUR-LE-LAC  PROVINCE : QUÉBEC    CODE POSTAL : J0N 1P0  
   
TÉLÉPHONE :  _______________________  COURRIEL :  ___________________________________________   
 

NOM DE LA MÈRE, DU PÈRE OU DU TUTEUR LÉGAL (si moins de 18 ans) : _________________________________  
  
NIVEAU SCOLAIRE ACTUEL : _______________________ ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ : __________________   
 
 

DISCIPLINE SPORTIVE 
 

DISCIPLINE : ____________________________     CLUB/FÉDÉRATION/ASSOCIATION : ___________________________ 
 
NOM DE L’INSTRUCTEUR OU DU RESPONSABLE : ___________________________________________________________ 
 
ADRESSE : ___________________________________ VILLE : _____________________________________________ 
 
CODE POSTAL :  ______________________________ SITE WEB : _____________________________________ 
 
 

DÉTAIL DES ÉVÉNEMENTS SPORTIFS  
(compétitions qui ont eu lieu maximum 9 mois avant le dépôt de cette demande) 

 

NOM DE LA COMPÉTITION  
OU DE L’ÉVÉNEMENT 

NIVEAU  DATE LIEU RÉSULTAT OBTENU 

     

     

     

 
 

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES SUR L’ATHLÈTE 
 

L’athlète est reconnu par sa fédération comme ayant l’un des statuts suivants pour la saison en cours : 

 Espoir           Relève           Élite           Excellence  
 

Partagez-nous des faits saillants survenus pendant l’année en cours à propos de l’athlète : 
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

SIGNATURES 
 

Par ces signatures, vous attestez que toutes les informations fournies dans le présent formulaire sont exactes 

et véridiques. 
 

_________________________   ____________________________   ________________ 

Signature de l’athlète    Nom en lettres imprimées                 Date 
 

_________________________   ____________________________   ________________ 

Signature du parent (si moins de 18 ans)  Nom en lettres imprimées     Date 
 

 

DOCUMENTS JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES 
 

N’oubliez pas de joindre TOUS les documents requis suivants (les photocopies des documents officiels sont acceptés) : 

 Preuve de participation aux événements présentés     Attestation des résultats obtenus lors de ces événements 

 Preuve d’études à temps plein (bulletin ou autre)           Attestation du statut de l’athlète (le cas échéant) 

 Autres documents pertinents (médias, lettre de recommandation, etc.) 

 
Renseignements ou envoi de votre demande : 
Service des loisirs, de la culture et de la vie communautaire 
99, rue de la Mairie, Sainte-Marthe-sur-le-Lac (Québec) J0N 1P0 
loisirs@vsmsll.ca | 450 472-7310, poste 145 10 



ANNEXE C 
FORMULAIRE DE DEMANDE 

D’AIDE FINANCIÈRE ÉLITE SPORTIVE 
 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

 

DATE DE RÉCEPTION DE LA DEMANDE :  

 Avant 15 mars | Résolution à la séance du Conseil d’avril         

 Avant 15 juillet | Résolution à la séance du Conseil d’août         

 Avant 15 novembre | Résolution à la séance du Conseil de décembre         
 

VÉRIFICATION DE LA CONFORMITÉ DU FORMULAIRE ET DES PIÈCES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES : 

 Validité de la carte de citoyen et des renseignements d’identification de l’athlète 

 L’athlète avait 25 ans ou moins au moment des événements présentés 

 Discipline sportive reconnue par Sport Québec ou encadrée par une fédération sportive québécoise ou 

canadienne 

 Preuve de participation aux événements présentés (délais de 9 mois respecté) 

 Attestation des résultats obtenus lors de ces événements 

 Preuve d’études à temps plein (bulletin ou autre) 

 Attestation du statut de l’athlète (le cas échéant) 

 Autres documents pertinents (médias, lettre de recommandation, etc.) 

 

MONTANT DE LA BOURSE RECOMMANDÉ : 

 Niveau provincial | 150 $             Niveau national | 300 $            Niveau international | 600 $ 
 

Si applicable, bourse supplémentaire pour statut reconnu de l’athlète par sa fédération : 

 Espoir | 50 $                                Relève | 75 $            

 Élite | 100 $                                 Excellence | 150 $ 

 

 

Demande analysée par :        Date :     

 

 

Signature du directeur :       Date :     
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