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FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT  

DES FRAIS DE NON-RÉSIDENTS POUR LES ACTIVITÉS  

DE LOISIRS AU CENTRE SPORTIF MÉGANTIC ET AU  

CENTRE DE SKI MÉGANTIC 

 

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR 
 
Nom et prénom du demandeur:  ________________________________________ 
 
Adresse du demandeur:  ______________________________________________ 
 
Téléphone : ________________________________________________________ 
 
Adresse courriel : ___________________________________________________               
 
 

1- INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT SI DIFFÉRENT DU DEMANDEUR 
 
Nom et prénom du participant: _________________________________________ 
 
Lien avec le demandeur: _____________________________________________ 
                     

INFORMATION SUR L’ACTIVITÉ 
 
Nom de l’activité : ___________________________________________________ 
 
Nom de la municipalité ou organisme qui l’offre : ___________________________ 
 
Montant des frais de non-résidents associés à l’activité :  ____________________ 
 
 

2- INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT SI DIFFÉRENT DU DEMANDEUR 
 
Nom et prénom du participant: _________________________________________ 
 
Lien avec le demandeur: _____________________________________________ 
                     

INFORMATION SUR L’ACTIVITÉ 
 
Nom de l’activité : ___________________________________________________ 
 
Nom de la municipalité ou organisme qui l’offre : ___________________________ 
 
Montant des frais de non-résidents associés à l’activité :  ____________________ 
 
 

3- INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT SI DIFFÉRENT DU DEMANDEUR 
 
Nom et prénom du participant: _________________________________________ 
 
Lien avec le demandeur: _____________________________________________ 
                     

INFORMATION SUR L’ACTIVITÉ 
 
Nom de l’activité : ___________________________________________________ 
 
Nom de la municipalité ou organisme qui l’offre : ___________________________ 
 
Montant des frais de non-résidents associés à l’activité :  ____________________ 
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4- INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT SI DIFFÉRENT DU DEMANDEUR 
 
Nom et prénom du participant: _________________________________________ 
 
Lien avec le demandeur: _____________________________________________ 
                     

INFORMATION SUR L’ACTIVITÉ 
 
Nom de l’activité : ___________________________________________________ 
 
Nom de la municipalité ou organisme qui l’offre : ___________________________ 
 
Montant des frais de non-résidents associés à l’activité :  ____________________ 
 
 
 
 
NOTE : Concernant les frais de participation à des activités journalières, le de-

mandeur devra accumuler les factures pour un minimum de 100$ pour 
être éligible au remboursement afin d’éviter des frais d’administration.  

 
 
DOCUMENTS À JOINDRE 
 

• Copie de la fiche d’inscription et du reçu officiel de paiement des activités 
visées par la demande sur laquelle le montant des frais de non-résidents est 
identifié; 

• Preuve de résidence avec adresse ou de propriété du demandeur; 
 
Le formulaire rempli et la copie des documents demandés doivent être acheminés 
au bureau municipal au plus tard le 31 décembre de l’année en cours. 
 
Je soussigné m’engage à aviser la municipalité du retrait ou de l’annulation de 
l’inscription pour laquelle j’ai reçu un remboursement. Je comprends que la muni-
cipalité se réserve le droit de me réclamer le montant qui m’a été octroyé en cas 
de retrait, d’annulation ou de cessation de l’activité en question. Je comprends 
également qu’à défaut d’aviser la municipalité en temps utile, mes prochaines de-
mandes pourraient être refusées pour fausse demande. 
 
 
Nom du demandeur (lettres moulées) :   _________________________________ 
 
Signature : ________________________________________________________ 
 
Date: ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 
 
Date de réception de la demande : _____________________________________ 
 
Statut de la demande :  ACCEPTÉE            -   REFUSÉE 
 
Date d’envoi du remboursement : _______________________________________ 


