Les enfants Demande d'aide financiere

é- /)@\Q @ Formulaire papier - une demande par enfant

Réservé - No de demande : |:|

Les données de ce formulaire sont strictement confidentielles.
Seule la personne responsable des demandes aura accés a ces informations.
Retourner le formulaire rempli (et la facture, s'il y a lieu) :
par courriel a : demandes@lesenfantsdelopera.org
par la poste a : Les enfants de I'Opéra, 980, rue Principale Est, Saint-Paul-d'Abbotsford (Québec) JOE 1A0
Processus et pourcentages accordés : lesenfantsdelopera.org/aide-financiere * champ obligatoire

Informations de I'enfant

Prénom et nom *

Adresse *

Ville Code postal

Ecole fréquentée *

Informations du parent ou du tuteur responsable

Prénom et nom *

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

Ville Code postal

Courriel * Numéro de téléphone
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Activité pour laquelle on demande une aide financiére

Nom de l'activité *

Description de l'activité et justification de la demande (pourquoi cette activité - cours, service, etc. - serait bénéfique pour votre enfant) *

Co(t de l'activité ($) * Taxes *

$ || incluses || nonincluses

Paiement ou remboursement

|:| A) Rembourser le parent ('activité est déja entierement payée par le parent)

|:| B) L'organisme Les enfants de I'Opéra doit payer sa part directement a la personne ou a l'organisme qui donne
l'activité (compléter la section suivante)

|:| Facture de l'activité jointe & la demande (copie papier ou PDF)

Organisme a payer pour l'activité

Nom de I'organisme

Personne a contacter Numéro de téléphone

Courriel
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Description du revenu familial

Votre ménage repose-t-il sur un ou deux revenus ?

|| Un seul revenu || Deux revenus (ou plus)

Nombre d'enfants ou de personnes a charge

R L2 |3 [ |4 | | 5etplus

Revenu familial
|| moins de 35000 $ | | 35000 49999 $ | | 50000 $ 469999 $ | | 70000$ 489999 %

| | 90000$2109999¢ | | 110000$a129999$ | | 130000 $ et plus

Référence (professionnel ou organisation qui appuie la demande)

Prénom et nom Organisme

Courriel Numéro de téléphone

|:| Je suis informé(e) que I'organisme Les enfants de I'Opéra rembourse un maximum de 50 % de la
facture de I'activité, jusqu'a un montant maximal de 500 $ par enfant par année. *

Signature du parent ou du tuteur Date

Retour du formulaire

Par courriel Par la poste

Envoyez le formulaire (PDF rempli ou numérisé) Les enfants de I'Opéra

et la facture, s'ily a lieu, a : 980, rue Principale Est
demandes@lesenfantsdelopera.org Saint-Paul-d'Abbotsford (Québec) JOE 1A0

Envoyer par courriel Joindre une copie de la facture, s'il y a lieu.
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