LES AMIS DES
FONDATION ‘@ ESTACADES

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

La Fondation Les Amis des Estacades est fiere de favoriser I'accessibilité a |'excellence dans le
développement sportif, éducatif et artistique des éléves de I’Académie les Estacades et de I’Académie
en soi, en leur offrant un soutien financier.

La Fondation couvre deux volets :

Sportif et Educatif

Le fonds sportif comprend : Le fonds éducatif comprend :
v’ Frais du Sport-études, centre d’intérét v’ Frais de scolarité pour les
v’ Activités parascolaires sportives familles défavorisées

Le fonds infrastructure et équipement comprend : Le fonds créatif comprend :
v Equipements pour équipes sportives v’ Activités parascolaires

parascolaires non sportives

v Equipement en lien avec le programme d’études

Aucune aide financiére n’est accordée pour la baque, le bal et 'album des finissants

Documents requis pour une demande d’aide financiére;

o Formulaire complété avec mention de votre contribution

o Fournir toutes les preuves nécessaires au traitement de votre demande, tels que facture de frais de
scolarité de I’Académie les Estacades, facture du Sport-études, document relatif aux frais de voyage,
etc.

Politique sur I’attribution des aides financiéres

o Seuls les éleves de I’Académie les Estacades pour I'année en cours ont droit a cette aide;

o Le montant maximum est de 750 $ et dépend du nombre de demandes ainsi que des fonds
disponibles;

o Leformulaire doit obligatoirement étre signé par le parent ou le répondant de I’enfant, le tuteur de
groupe et la direction adjointe de votre enfant;

o Tous les demandeurs recevront une lettre par courriel pour les informer de la décision du comité,
méme si la demande est refusée;

o Une seule demande d’aide financiére durant le parcours scolaire de I'éléve.

o Il revient a la Fondation de décider ou I'argent sera dirigé. Tout montant accordé par la Fondation
pour I'acquittement des frais de scolarité, des frais des programmes Sport-études ou des activités
parascolaires, sauf sur avis contraire, seront directement versés aux services financiers de
I’Académie les Estacades ou a I'association sportive respective;
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o Certaines demandes pourraient étre refusées;

o Cette politique en matiere d’aide financiere peut étre modifiées sans préavis.

Dates de remise des demandes

Automne Hiver
vers le 15 novembre vers le 15 mars

Le formulaire peut étre retourné :

v" Par la poste : 501, rue des Erables, Trois-Riviéres, G8T 5J2
v' Directement au secrétariat de I’Académie les Estacades dans I'une ou 'autre des édifices.

Si certains renseignements sont manquants ou si le formulaire est incomplet, ce dernier sera
retourné pour étre diment rempli et pourrait étre refusé.

Pour de plus amples informations, vous pouvez communiquer avec madame Sandra Groleau,
secrétaire de la Fondation par courriel a I’adresse suivante : groleaus@csscdr.gouv.qc.ca.

FORMULAIRE A COMPLETER

VOTRE ENFANT

Nom de I'enfant : Date de naissance :

Secondaire: Centre d’intérét : # FICHE/CODE PERMANENT :
Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : maison : cellulaire : travail :
REPONDANTS

Nom de la mére/tutrice légale :

Nom du pére/tuteur légal :

Situation familiale: [JMarié(e) [Pivorcé(e)/Séparé(e) ] Union de fait []Célibataire []Veuf (veuve)

Courriel de la mére/tutrice légale :

Courriel du pére/tuteur légal :
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DESCRIPTION FAMILIALE

Le nom, I'age ainsi que le lien de parenté de toutes les personnes qui résident avec vous de fagon permanente

incluant vos autres enfants.

Nom : Age : Lien de parenté :
Nom : Age : Lien de parenté :
Nom : Age : Lien de parenté :
Nom : Age : Lien de parenté :

FINANCEMENT

Avez-vous fait d’autres demandes d’aide financiére autre que celle-ci ? OUI[] NON []

Si oui, lesquels ?

Détails de votre situation expliquant votre demande d’aide financiére :
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Quel montant désirez-vous obtenir de la Fondation Les Amis des Estacades (max : 750 $): S
Quel montant vous pouvez contribuer ? S
Je, soussigné (e) , reconnais avoir lu les directives pour une

demande d’aide financiere de la Fondation Les Amis des Estacades et certifie que les renseignements
fournis dans la présente demande sont véridiques, précis et complets. Je consens a ce que les membres
du comité de sélection de la Fondation les Amis des Estacades effectuent des recherches aupres de la
direction, du Service des finances, des professionnels et des enseignants de I’Académie les Estacades

afin de s’assurer de la validité des renseignements fournis et de la véracité de la demande.

Signature du parent/tuteur légal de I’enfant (obligatoire):

Date :
Signature du tuteur de groupe de votre enfant : Date -
Signature de la direction adjointe :

Date :

N’oubliez pas de fournir toutes les preuves nécessaires

au traitement de votre demande.

O Jaijoint tous les documents nécessaires a ma demande d’aide financiere
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