
 POLITIQUE DE SOUTIEN  
À L’EXCELLENCE SPORTIVE POUR LA JEUNESSE 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE  

 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

*Prénom : 
 

*Nom : 

*Adresse : 
 
*Ville : 
 
*Province : 
 

*Code postal : 

*Téléphone résidence : 
 

Cellulaire : 

Courriel : 
 
*Date de naissance (jj/mm/aaaa) : 
 

 
VOLET ACADÉMIQUE 

*Nom de l’établissement d’enseignement : 
 
*Niveau scolaire : 
 
*Nom du programme d’étude/concentration : 
 

 
VOLET SPORTIF 

*Discipline sportive : 
 
*Épreuve(s) : 
 

 
*Réalisations (Vous devez fournir les documents confirmant votre classement ou vos résultats) : 

Niveau régional 
Nom de la compétition Endroit Date Résultats 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

Niveau provincial 
Nom de la compétition Endroit Date Résultats 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

Niveau national 
Nom de la compétition Endroit Date Résultats 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

Niveau international 
Nom de la compétition Endroit Date Résultats 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

Honneurs ou mentions reçus : 
 



 POLITIQUE DE SOUTIEN  
À L’EXCELLENCE SPORTIVE POUR LA JEUNESSE 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE  

 
 
 
 

PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
Les renseignements personnels demandés sont obligatoires et serviront à traiter votre 
demande de bourse. La Ville de Sainte-Agathe-des-Monts ne communiquera ces 
renseignements qu’à son personnel ou ses mandataires autorisés. 

 
Toute question relativement au traitement de vos renseignements personnels, toute 
plainte ou toute demande d’accès ou de rectification de ces renseignements est possible 
en s’adressant au responsable de l’accès aux documents et de la protection des 
renseignements personnels de la Ville. L’omission de fournir ces renseignements pourrait 
entraîner une incapacité de traiter votre demande. 
 
Si vous voulez obtenir des renseignements concernant la Loi sur l’accès aux documents 
des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, vous pouvez 
contacter le Service juridique et greffe au 819 326-4595 poste 3260 ou greffe@vsadm.ca. 

 
Votre demande doit être suffisamment précise pour permettre de repérer les 
renseignements personnels.  
 
 

DÉCLARATION DU CANDIDAT 
☐ L’athlète atteste que tous les renseignements contenus dans ce formulaire sont 
véridiques et confirme avoir fourni tous les documents nécessaires au traitement de sa 
demande. 
 
☐ L’athlète récipiendaire d’une bourse consent à ce que la Ville de Sainte-Agathe-des-
Monts diffuse cette information, incluant des photos, auprès des différents médias. 
 
____________________________    _______________________ 
Signature de l’athlète     Date 
 
 
____________________________    _______________________ 
Signature du parent      Date 
 
 
AIDE-MÉMOIRE 
 
Les documents suivants doivent être joints au formulaire d’inscription : 
 

☐ Le formulaire de demande complété et signé; 
☐ Une lettre de candidat démontrant ses motivations et objectifs; 
☐ Une copie de la preuve de fréquentation scolaire; 
☐ Une copie de la preuve de résidence. 
 

 
Le formulaire et autres documents doivent être transmis à : directiongenerale@vsadm.ca 
 
Information : 819 326-4595, poste 3225 
 
 

mailto:greffe@vsadm.ca

	Prénom: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Téléphone résidence: 
	Cellulaire: 
	Courriel: 
	Date de naissance jjmmaaaa: 
	Nom de létablissement denseignement: 
	Niveau scolaire: 
	Nom du programme détudeconcentration: 
	Discipline sportive: 
	Épreuves: 
	Nom de la compétitionRow1: 
	EndroitRow1: 
	DateRow1: 
	RésultatsRow1: 
	Nom de la compétitionRow2: 
	EndroitRow2: 
	DateRow2: 
	RésultatsRow2: 
	Nom de la compétitionRow3: 
	EndroitRow3: 
	DateRow3: 
	RésultatsRow3: 
	Nom de la compétitionRow1_2: 
	EndroitRow1_2: 
	DateRow1_2: 
	RésultatsRow1_2: 
	Nom de la compétitionRow2_2: 
	EndroitRow2_2: 
	DateRow2_2: 
	RésultatsRow2_2: 
	Nom de la compétitionRow3_2: 
	EndroitRow3_2: 
	DateRow3_2: 
	RésultatsRow3_2: 
	Nom de la compétitionRow1_3: 
	EndroitRow1_3: 
	DateRow1_3: 
	RésultatsRow1_3: 
	Nom de la compétitionRow2_3: 
	EndroitRow2_3: 
	DateRow2_3: 
	RésultatsRow2_3: 
	Nom de la compétitionRow3_3: 
	EndroitRow3_3: 
	DateRow3_3: 
	RésultatsRow3_3: 
	Nom de la compétitionRow1_4: 
	EndroitRow1_4: 
	DateRow1_4: 
	RésultatsRow1_4: 
	Nom de la compétitionRow2_4: 
	EndroitRow2_4: 
	DateRow2_4: 
	RésultatsRow2_4: 
	Nom de la compétitionRow3_4: 
	EndroitRow3_4: 
	DateRow3_4: 
	RésultatsRow3_4: 
	Honneurs ou mentions reçus: 
	Lathlète atteste que tous les renseignements contenus dans ce formulaire sont: Off
	Lathlète récipiendaire dune bourse consent à ce que la Ville de SainteAgathedes: Off
	Date: 
	Date_2: 
	Le formulaire de demande complété et signé: Off
	Une lettre de candidat démontrant ses motivations et objectifs: Off
	Une copie de la preuve de fréquentation scolaire: Off
	Une copie de la preuve de résidence: Off


