Formulaire de demande d’assistance financiéere
sport pour les athletes, clubs et/ou associations

Criteres d’eligibilité

A remplir par le postulant et a retourner au responsable des bourses de la Fondation du Sport Montréalais

Nom du Club ou Association :

Nom de la personne responsable : Prénom :

Adresse permanente du Club ou de I’Association :
No et rue :

Ville : Province : Code postal :

Teléphone : ( ) Région :

Adresse de correspondance (si différente de I’adresse permanente) :
No et rue :

Ville : Province : Code postal :

Téléphone : ( ) Région :

Renseignements concernant votre demande d’assistance financiére : Expliquez comment vous prévoyez utiliser ce
soutien financier. N.B. Une lettre ou un document peut étre joint a la présente.

Commentaires et remarques supplémentaires :

Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire sont véridiques et je consens a ce qu’elles puissent étre divulguées.

Date Signature

Faire parvenir votre formulaire a : Fondation du Sport Montréalais
DEMANDE DE BOURSE
8110, boul. St-Michel
Montréal (Québec) H1Z 3E2
Télécopieur : 514-722-8149
Courriel : info@csmc-sport.gc.ca

N.B.  L’utilisation du genre masculin n’a pour but que de faciliter la présentation du texte. Les termes peuvent
s’appliquer aussi bien aux femmes qu’aux hommes.




