
SERVICE LOISIR ET CULTURE

Programme d'aide financière VARENNES - SOREL-TRACY
Résolution n o  2016-11-315

4865, rue Legendre, Contrecœur, J0L 1C0 Téléphone : 450 587-5901, poste 201

IDENTIFICATION DU TITULAIRE DE LA CARTE

Du au 

$

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE À REMBOURSER

DÉTAILS DES ABONNEMENTS

$

75 $

Le formulaire doit être envoyé à infoloisir@ville.contrecoeur.qc.ca ou remis au secrétariat du Service loisir et 

culture avec le reçu d'achat de la carte.

Varennes

450 929-1111

10

TOTAL

Oui Non

Aide financière 
accordée

* Seuls les enfants sont éligibles pour les cartes à taux réduit ou sans frais. Si un enfant bénéficie d'une carte à taux réduit, seul le taux 

réduit sera remboursé. Si un enfant bénéficie d'une carte sans frais, une carte à taux régulier de l'abonnement familial qui n'appartient pas à 

un enfant ou à une personne aînée ne sera pas éligible pour un remboursement.

Nom Téléphone

Adresse

Aide financière 
maximum

Carte loisir          
Abonnement annuel

Sorel-Tracy                    
450 742-3728 poste 461

2023

Durée de l'abonnement

Date de 
naissance

Frais payés

ANNÉE

Nom 

Adresse

Le reçu accompagne-t-il le formulaire?

AÎNÉ
65 ans et +

75 $

75 $ *

30 $ *

0 $ *

75 $75 $

Activité

Téléphone

À L'USAGE DU SERVICE LOISIR ET CULTURE

SIGNATURE DE LA PERSONNE À 
REMBOURSER

DATE

75 $

JEUNESSE
17 ANS ET -

Le remboursement se fera par chèque et vous sera acheminé par la poste à la suite d'une séance publique du 

conseil municipal. Il faut cependant tenir compte des délais de traitement selon la date de remise de vos pièces 

justificatives.

Code : 02-701-50-995 No _____________
AUTORISÉ PAR 

Service loisir et culture

BON DE COMMANDE
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