7 RECONNAISSANCE AU MAINTIEN
ik port  DES ACTIVITES DE LOISIR ET DE SPORT

BAIE-JAMES

Formulaire de mise en candidature

Nom de I'organisme Numéro d’entreprise du Québec
R?n§e]gnements Adresse Ville Province Code postal
generaux (Québec)

Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel

Nom du représentant Titre du représentant

Pour I'année de référence, soit du 1°" septembre 2020 au 31 aott 2021, avez-vous maintenu vos activités de loisir et de
sport ?

|:| Oui D Non

Si oui, quelles activités de loisir ou de sport avez-vous maintenues (ex. : pratiques de hockey, activités de plein air,
etc.) et a quelle fréquence ?

Activités Fréquence
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