? N° projet
port BS

BAIE-JAMES

oisir

| IMPORTANT : LIRE LE GUIDE DE PRESENTATION AVANT DE REMPLIR LE FORMULAIRE

BOURSE SPORTIVE NORD-DU-QUEBEC - ATHLETE
DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

ldentification du demandeur

NOM DE L’ATHLETE AGE NAS

ADRESSE

NO RUE, AVENUE, BOULEVARD APP. MUNICIPALITE PROVINCE | CODE POSTAL
Québec

NUMERO DE TELEPHONE ADRESSE DE COURRIEL

NOM D'UN DES PARENTS OU TUTEUR NUMERO DE TELEPHONE | ADRESSE DE COURRIEL

Description
NOM DE VOTRE SPORT NOM DE L’EQUIPE OU CLUB
NIVEAU (AA, AAA, COLLEGIAL, ETC.) DATE DE REALISATION
DU AU

SUBVENTION(S) RECUE(S) OU A RECEVOIR

Montant : Expliquez :

DESCRIPTION BREVE (RELATIVE A VOTRE SPORT) DE L’AIDE DEMANDEE

BILAN DE CARRIERE

I Enregistrer le formulaire Imprimer le formulaire I Envoyer le formulaire
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