Aide financiére pour les camps de jour : formulaire de demande

Nom et prénom du parent :

Adresse :

Téléphone maison et cellulaire :
Adresse courriel :

Statut : (monoparental, avec conjoint) :
Employeur :

Nombre d’enfants et age :

Ecole fréquentée par vos enfants :

Nom et prénom des enfants, dge, nombre de semaines de participation au camp de jour.

Inscrire si I'enfant est déja inscrit et si le paiement a été effectué.

Semaine d’inscription: __ Age:  Inscrit:___ Payé:
Semaine d’inscription: _ Age:  Inscrit:___ Payé:
Semaine d’inscription: _ Age:  Inscrit:___ Payé:
Semaine d’inscription: __ Age:  Inscrit:___ Payé:

Besoin particulier de I'enfant :

Revenus mensuels:

Rémunération nette de la famille :

Total des versements recu du gouvernement pour la famille :

Autres revenus :

(TPS, allocations familiales, crédit de solidarité, bien-étre social, pension, etc.) S

Total :

wn

Dépenses mensuelles :

Loyer (cochez) MAISON __ OU LOGEMENT ___ :

Epicerie :

Taxe municipale :

v un n un

Taxe scolaire :




Electricité et chauffage :

Assurance habitation :

Assurance vie :

Assurance auto :

Prét automobile :

Frais de transport :

Immatriculation et permis de conduire :
Dépense auto (essence, entretien, réparation) :
Téléphone ou cellulaire :

Cable (TV) :

Internet :

Vétement :

Restaurant :

Soin de santé (médicaments, lunette, dentaire) :

Frais de scolarité (livres matériel scolaire, service de garde) :

Frais pour sport et loisir (passe-temps, voyage, cinéma) :

Carte de crédit :

Marge de crédit :

Prét personnel :

v n nn un n n n nun n nun " n n nn n n n n n n

Emprunt a un parent ou amis :

COMMENTAIRES :

Taux d’endettement : Total des dépenses x 100% / total des revenus

Signature du parent :




