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Formulaire de demande d'aide financiére pour un compte bancaire
«Parent pour enfant » (enfant 4gé de 12 ans et moins)

Identification du demandeur

Nom et prénom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Courriel :
Renseignements relatifs a la demande
Numéro de Nom et prénom de Uenfant Date de Montant de la Réservé ?tl?*
compte naissance cotisation gur:.c'pat.' ©
(JJ-MM-AAAA) otisa I?n
accordée

*La municipalité fera un don unique de 50$ a Uouverture d’un compte bancaire au nom de U'enfant

Les documents suivants doivent étre joint au formulaire :

1. Preuve d’age de l’enfant;
2. Preuve derésidence;
3. Preuve d’ouverture du compte bancaire au nom de U'enfant.

IMPORTANT : Vous devez nous acheminer votre formulaire complété ainsi que les documents
demandés par courriel a info@steclotilde.ca ou bien en personne a UHétel de ville, au 2452 chemin
de UEglise, Sainte-Clotilde, Québec, JOL 1TWO0.

Signature du demandeur date

Signature de la municipalité date


mailto:info@steclotilde.ca

