PARTICIPATION AUNE 4RLS
COMPETITION

IDENTIFICATION DE L’ATHLETE

Nom complet:

Numéro de téléphone: Date de naissance: / /
Adresse:

Ville: Province: Code postal:

Courriel:

INFORMATIONS DES PARENTS

Nom du parent 1:

Téléphone: Courriel:

Nom du parent 2:

Téléphone: Courriel:

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

Discipline pratiquée:
Association [/ Club sportif: Nom de I'entraineur:

Catégorie: Téléphone:

INFORMATIONS SUR LA DEMANDE

Nom de la compétition:

Site web ou lien de la compétition:

Date de la compétition: / / au / /
Lieu:

A qui devons-nous émettre le chéque?:

O Lathléete O Parentl [O Parent2

[ Autre:
e Dans le cas ou un individu recevrait un double financement pour I'activité reliée a la demande, et ce, sans
le déclarer, celui-ci ne serait pas admissible au programme de bourses sportives du RLS pour les trois
années suivantes et devra rembourser la totalité de la subvention regue.

e Les demandes similaires pour un méme événement doivent étre déposées simultanément et recevront au
maximum un montant de 10 000$ pour I'ensemble des demandes.

Si vous ne répondez pas d toutes les conditions, votre demande ne sera pas analysée.

Les piéces justificatives (factures) devront étre remises avec le rapport final, disponible sur le site internet du
RLS, au plus tard 30 jours suivant la compétition.




BUDGET PREVISIONNEL GLOBAL

REVENUS

Contribution du demandeur: $
Autres contributions (fédération, association, fondation, employeur, etc.): $
Sous-total des revenus: 0,00$

Aide financiére demandée au RLS (se référer au guide) : $

Total des revenus: 0,00¢

5139 [ 15 (Les montants inscrits doivent étre sans taxes)

Veuillez joindre les soumissions pour les dépenses de frais d'inscription, billet d'avion, de train ou d’autobus
lors de I'envoi de votre demande de subvention

Billet d’avion, de train, d’autobus: $
Essence (Indiquer le nombre de kilométres): X020$ 0.00 $
Hébergement (maximum 150 $ par nuitée): $

REPAS (indiquer le nombre pour chaque repas dans la case appropriée, le total se calculera automatiquement)

Déjeuner: X20¢$ Diner: X20$ Souper: X20$ Total repas: 0.00 $

Total des dépenses: 0.00%

Assurez-vous que votre budget est bien équilibré (pas de surplus)

TOTAL BUDGET (revenus - dépenses): 0.00 $

ACCORD ET CONSENTEMENT

[0 Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes au mieux de mes connaissances.
Document soumis [0 Preuve date de naissance ] Preuve d’admissibilité*
[0 Autres:

*Document officiel confirmant votre appartenance a un programme Sport-études reconnu par le ministére de I'Education ou
votre participation & une finale provinciale des Jeux du Québec ou votre reconnaissance ¢ titre d’athléte identifié « Espoir ».

[] J'accorde au Regroupement loisirs et sports Saguenay-Lac-Saint-Jean et a la Fondation des
Saguenéens I'autorisation d'utiliser mon image a des fins de communication, de diffusion et de
promotion.

POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS ET RETOUR DU FORMULAIRE

Regroupement loisirs et sports-Saguenay-Lac-Saint-Jean

Tél.: 418 480-2228
Courriel : rls@rls-sag-lac.org

Date: / / Signature:
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