Le projet A+ offre aux familles de la Matanie la chance de faire une demande d'aide
pour 'achat de matériel scolaire. Ce formulaire sadresse a toutes les familles vivant
une situation financiere difficile. Lobjectif de ce programme est de donner aux enfants
la chance de débuter lannée scolaire sur la méme ligne de départ que les autres enfants.

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE

ENFANT NOM PRENOM
PARENT gy PRENOM
0U TUTEUR
ADRESSE APP.
VILLE TEL. RESIDENCE
CODE POSTAL TEL. CELLULAIRE
PROVINCE QUEBEC COURRIEL
ECOLE NOM DE LUECOLE DE ENFANT (FREQUENTEE CETTE ANNEE)

NIVEAU SCOLAIRE DE L’ENFANT A LA PROCHAINE ANNEE SCOLAIRE

MATERNELLE 1ERE ANNEE 2tME ANNEE 36HE ANNEE 4EME ANNEE

GEME ANNEE BEME ANNEE SECONDAIRE 1

REVENU  Veuillez inclure votre salaire et celui de votre conjoint, les prestations dassurance-emploi, prestation daide sociale,
les pensions alimentaires et les allocations familiales.

MONTANT DE VOTRE REVENU FAMILIAL ANNUEL $

SUITE AU VERSO |



AVEZ-VOUS DEJA BENEFICIE DE L'AIDE DU PROJET A+ ?

oul NON

DITES NOUS POURQUOI VOUS FAITES CETTE DEMANDE.

COMMENT NOUS FAIRE PARVENIR VOTRE DEMANDE ?

1. Un formulaire a remplir par enfant.
2. Tous les formulaires doivent étre signés.

3. Auchoix: - Imprimer et retourner au secrétariat de Iecole que fréquente votre enfant
~ Ou retourner par courriel: sonia@maisondesfamillesmatanie.org avant le 31 mai

CONDITIONS D’ADMISSIBILITE

Pour toutes les familles a faible revenu ou vivant une situation financiére difficile.
Toutes les sections du formulaire doivent étre ddment remplies.
Les familles sélectionnées seront contactées par téléphone pour confirmer leur admissibilité avant la fin juin.

SIGNATURE OBLIGATOIRE DU PARENT OU DU TUTEUR

SIGNATURE DATE

Veuillez noter que ce dossier est traité confidentiellement. Merci ! ENVOYER LE FORMULAIRE

En collaboration avec:

ACCES-LOISIRS

Si vous étes en situation de faible revenu et que vous
souhaitez que votre enfant participe a des activités sportives
350, rue St-Joseph, Matane, Qc G4W N8 ou culturelles, contactez la Maison des Familles pour avoir
lus d'information et connaitre les modalités d'inscription.
418 562-0918 P P

maisondelafamilledematane@hotmail.com
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