& Matane

Bon de participation a la Semaine de reladche
2024

* A compléter et retourner au plus tard le 12
janvier 2024.

CONTACT
Nom de la personne contact

Nom de I'organisme (si applicable)

Téléphone Courriel

DETAILS DE L'ACTIVITE

Nom de l'activité

Bréve description de l'activité

Date de l'activité

Heure de début Heure de fin

Lieu




Age minimum des participants

Nombre de participants par groupe

Age maximum

Veuillez cocher lI'une des 3 options suivantes:

Inscription obligatoire oui

coUT DE L'ACTIVITE

La présence du parent n'est pas obligatoire mais bienvenue.
La présence du parent est obligatoire
La présence du parent est interdite

non

Détaillez la liste des dépenses prévues pour votre activité. Des pieces justificatives

pourraient étre demandées.

Veuillez détailler la contribution demandée a la Ville en précisant a quoi servira la
somme demandée. Dépenses non-admissibles: frais administratifs et nourriture.

Pour inscrire votre activité, retournez le bon de participation par courriel a
loisirs@ville.matane.qc.ca au plus tard le 12 janvier 2024.
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