FONDS D’AIDE AUX FAMILLES
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Le club de soccer Lanaudiere-Nord s’est toujours donné comme mission de promouvoir, dans les
secteurs de I' Assomption' et de Joliette?, la pratique de I'activité « soccer ». Pour ce faire, le conseil
d’administration a décidé de mettre en place un fond d’aide aux familles afin de permettre aux
jeunes de 4 a 17 ans provenant d'un milieu défavorisé, de participer a nos activités.

Les objectifs du fond sont les suivants :

1. Aider le plus de jeunes et parents membres du club qui vivent dans un contexte financier
précaire.

Offrir un répit financier aux familles vulnérables.

Développer des partenariats d’affaires avec différents organismes et entreprises.

Eviter que des jeunes passionnés arrétent de jouer pour des raisons financiéres.
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Le fond est financé de plusieurs facons différentes, notamment;

= 2% sont retenus sur chaque inscription
» Des commandites spécifiques

= Des activités diverses de financement
= FEtfc.

Le conseil d'administration, en partenariat avec la direction générale, peuvent décider de toute
autre forme de financement du fond.

Les conditions d’admissibilité au fond sont les suivantes :

—_

Avoir un ou des enfants actifs et inscrits au club pour I'année d’affiliation en cours.
2. Fournir une copie de votre avis d’'allocation Canadienne pour Enfants (ACE) - (foutes les

pages).

3. Une preuve de résidence
4. Remplir adégquatement le formulaire de demande d’aide
5. Avoir effectué une demande aux autres programmes d’aides disponibles sur le site du CSLN

au préalable (transmettre une copie de la réponse avec le présent formulaire)
6. Transmetire le formulaire et les documents demandés avant le 31 mars de I'année en court
avant minuit.

! Le secteur de ’Assomption regroupe les municipalités de L’Epiphanie, Saint-Sulpice et ’Assomption.

2 Le secteur de Joliette regroupe la Ville de Joliette, de la Ville de Notre-Dame-des-Prairies, de la Ville de Saint-Charles-Borromée, de la Ville de
Crabtree, de la Municipalité de Saint-Paul, de la Municipalité de Saint-Thomas, de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare, du Village
Saint-Pierre.



Le conseil d'administration nommera trois membres en regle, incluant le président, afin de faire
partie du comité de sélection des demandes. La direction générale sera membre d’office du comité
mais n'a pas le droit de vote.

Le comité doit se réunir dans les 15 premiers jours d’avril de I'année en cours afin d'analyser les
demandes. Le comité peut refuser une demande si les fonds sont insuffisants, sila demande avait été
acceptée I'année précédente ou pour tous autres motifs valables.

Une fois la décision rendue, un courriel sera fransmis au demandeur décrivant le montant d’aide
octroyé ou non, ainsi que le montant final & débourser et les modalités de paiement.

Les documents transmis lors de la demande seront par la suite détruits. Seuls les formulaires et la lettre
de décision seront conservés pour un maximum de 2 ans.



DEMANDE AU FOND D’AIDE AUX FAMILLES

Merci de remplir ce formulaire qui nous permettra d’analyser votre demande. N'oubliez pas d'attacher a votre
demande votre dernier Avis d’allocation Canadienne pour enfants (ACE) a dg@cslin.ca
Indiquez dans I'objet du courriel - Fond d’'aide aux familles CSLN.

INFORMATIONS SUR L'ENFANT :
Nom de I'enfant (1) :
Catégorie de I'enfant : U40, us0, UéO, U704, U8, UvO, U100, U110, U120, U130, u40, u1s0d, uéd U170
Sexe : MO, FO. Date de naissance AAAA-MM-JJ :

Nom de I'enfant (2) :
Catégorie de I'enfant : U40, us0, UéO, U704, usO, UvO, U100, U110, U120, U130, U140, U150, u1éd U170
Sexe : MO, FO. Date de naissance AAAA-MM-JJ :

Nom de I'enfant (3) :
Catégorie de I'enfant : U40, u50, UéO, U704, usO, UvO, U100, U110, U120, U130, U140, u1s0, u1éd u17d
Sexe : MO, FO. Date de naissance AAAA-MM-JJ :

*Si plus de 3 enfants, veuillez remplir un 2¢ formulaire

Adresse :

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR :

Nom du demandeur : Lien avec I'enfant :

Adresse : Ville :

INFORMATIONS FINANCIERES :

Revenu net familial ! :

Aide financiere 2 :

Nombre de personnes d charge :

DECLARATION :

, déclare que tous les renseignements déclarés sont exacts et

Nom de la personne qui a rempli le formulaire

Date :

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION :
Date de réception de la demande :
Montant des frais d'inscription :

Documents recus :
Avis d’allocation Canadienne pour enfants O, Copie de la lettre du programme de Soutien aux enfants O, Preuve de
résidence O

Décision : Favorable O, Défavorable O

MONTANT OCTROYE :

] Le revenu net familial est le montant inscrit sur I'avis d'allocation Canadienne pour Enfants (ACE)

2 Tout montant d'aide financiére recu par un autre organisme et/ou fondation et/ou entfreprise doit étre inscrit.

Le formulaire doit étre acheminé par courriel & dg@csin.ca avec tous les documents demandés.



