k FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS
a DE NON-RESIDENTS
V\
j

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom: Prénom:
Adresse : Code postal :
Téléphone : Courriel:

DOCUMENTS REQUIS

[ Regu de la preuve du paiement

[J Preuve des frais de non-résident (exemple, une copie du journal local ol I’on voit les frais
pour les non-résidents et les résidents de votre activité)

NOTES :

REMBOURSEMENT DEMANDEE POUR LES ACTIVITES SUIVANTES

SOUSTRACTION DES

MONTANTA : MONTANT B :
, . | Nom DE LA 3 . | MONTANTSAETB =
Nom DE L’ACTIVITE MONTANT CHARGE | MONTANT CHARGE }
PERSONNE INSCRITE , , DIFFERENCE
NON-RESIDENTS AUX RESIDENTS

REMBOURSABLE

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Je, soussigné(e), déclare que toutes les informations fournies et les documents déposés a
I’appui de la présente demande sont exacts.

Date:

Signature du demandeur :

DEMARCHE ET DOCUMENTATION

1. Remettre le formulaire complété, la preuve de paiement, la preuve des frais de non-
résident (exemple, une copie du journal local ou I'on voit les frais pour les non-résidents
et les résidents de votre activité) au Service des loisirs et de la culture par courriel, par la
poste ou au comptoir de la réception :

Service des loisirs et de la culture
Municipalité d’Oka
183, rue des Anges
Oka (Québec) JON 1EO
Téléphone : 450-479-8333
Courriel : info@municipalite.oka.qc.ca

2. Une remise postale vous sera transmise en vertu de l'article 5 de la Politique de
remboursement des frais de non-résidents en vigueur.

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Pieces justificatives regues :

[1 Regu de la preuve du paiement

1 Copie d’une preuve des frais de non-résident (exemple, une copie du journal local ou I’on voit les
frais pour les non-résidents et les résidents de votre activité)

Montant alloué : Code budgétaire : 02-701-90-996

Autorisé par (lettres moulées) : Date:
Signature :




	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Reçu de la preuve du paiement: Off
	Preuve des frais de nonrésident exemple une copie du journal local où lon voit les frais: Off
	NOTES: 
	NOM DE LACTIVITÉRow1: 
	NOM DE LA PERSONNE INSCRITERow1: 
	MONTANT A  MONTANT CHARGÉ NONRÉSIDENTSRow1: 
	MONTANT B  MONTANT CHARGÉ AUX RÉSIDENTSRow1: 
	SOUSTRACTION DES MONTANTS A ET B  DIFFÉRENCE REMBOURSABLERow1: 
	NOM DE LACTIVITÉRow2: 
	NOM DE LA PERSONNE INSCRITERow2: 
	MONTANT A  MONTANT CHARGÉ NONRÉSIDENTSRow2: 
	MONTANT B  MONTANT CHARGÉ AUX RÉSIDENTSRow2: 
	SOUSTRACTION DES MONTANTS A ET B  DIFFÉRENCE REMBOURSABLERow2: 
	NOM DE LACTIVITÉRow3: 
	NOM DE LA PERSONNE INSCRITERow3: 
	MONTANT A  MONTANT CHARGÉ NONRÉSIDENTSRow3: 
	MONTANT B  MONTANT CHARGÉ AUX RÉSIDENTSRow3: 
	SOUSTRACTION DES MONTANTS A ET B  DIFFÉRENCE REMBOURSABLERow3: 
	NOM DE LACTIVITÉRow4: 
	NOM DE LA PERSONNE INSCRITERow4: 
	MONTANT A  MONTANT CHARGÉ NONRÉSIDENTSRow4: 
	MONTANT B  MONTANT CHARGÉ AUX RÉSIDENTSRow4: 
	SOUSTRACTION DES MONTANTS A ET B  DIFFÉRENCE REMBOURSABLERow4: 
	NOM DE LACTIVITÉRow5: 
	NOM DE LA PERSONNE INSCRITERow5: 
	MONTANT A  MONTANT CHARGÉ NONRÉSIDENTSRow5: 
	MONTANT B  MONTANT CHARGÉ AUX RÉSIDENTSRow5: 
	SOUSTRACTION DES MONTANTS A ET B  DIFFÉRENCE REMBOURSABLERow5: 
	Date: 
	Reçu de la preuve du paiement_2: Off
	Copie dune preuve des frais de nonrésident exemple une copie du journal local où lon voit les: Off
	Montant alloué: 
	Autorisé par lettres moulées: 
	Date_2: 
	Signature: 
	Nom: 


