Municipalité de Piopolis

FORMULAIRE (o

Piopolis, Qc GOY THO

.
819 583-3953 PMS

www.piopolis.quebec

*En vertu du Réglement 2019-03 (Programme d’aide aux familles et aux ainés de la municipalité de Piopolis)

PREUVES DEMANDEES ET ANNEXEES A LA DEMANDE

Adresse de résidence principale permanente du parent demandeur (permis de conduire, factures, etc.)
Preuve(s) de paiement de ou des activité(s) réguliére(s)

Entente de garde partagée, si applicable (2 parents résidant a Piopolis, une seule demande peut étre
déposée)

INSTRUCTIONS D'ENVOI

Retourner le présent formulaire complété et les documents requis par courriel au plus tard le 3¢ jeudi
du mois de novembre : do@piopolis quebec ou info@piopolis quebec

Le formulaire peut également étre déposée en personne a nos bureaux ou par la poste a I'adresse
suivante : 403 rue Principale, Piopolis QC GOY 1HO

A IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom complet

Adresse

Ville : Code postale

Téléphone . Courriel

B DEMANDE DE REMBOURSEMENT POUR LES ACTIVITES SUIVANTES

Nom complet Age Activité (Dng:igmgneesl)'activité Montant réclamé
$
$
$
$

Suite remboursement si nécessaire (Annexe 1) TOTAL $

(incluant total de I'annexe 1)

Date

(39"“&’”‘9 ;) M M A A A A

A L'USAGE DE LA MUNICIPALITE

Regu par Date de réception

Documents vérifiés par Approuvé par

Commentaires

Montant accordé S

Date du versement No. du chéque


https://www.piopolis.quebec/fichiersUpload/fichiers/20210528105340-2019-03-programme-aide-famille-aine.pdf

Municipalité de Piopolis

Piopolis, Qc GOY THO

819 583-3953 PMS

www.piopolis.quebec

Vous devez avoir complété au préalable le formulaire :
Demande de remboursement des frais d'inscription a des activités

Suite remboursement si nécessaire

B DEMANDE DE REMBOURSEMENT POUR LES ACTIVITES SUIVANTES

Nom complet Age Activité Eg:igmgse!;activité Montant réclamé
$
$
$
$
$
$
$
$

TOTAL $

Joindre I'annexe a la demande Initiale




