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OFFICE AGA KHAN DES SPORTS ET DE LA JEUNESSE
Application pour une Assistance Financière 2011
Discovery
Toutes les informations sur ce formulaire seront confidentielles. 
	Information du participant 

	Nom:
	

	Date de naissance: 
	

	Sexe: 
	


	Information du parent

	Nom
	

	Adresse:
	

	Ville: 
	

	Province:
	

	Code postal: 
	

	Téléphone au domicile: 
	

	Téléphone cellulaire
	

	Téléphone au bureau:
	

	Email:
	


	Veuillez répondre aux questions suivantes: 

	Montant total remis avec le formulaire : 
	$

	Subvention requise  :
	$

	Nombre de personnes à charge dans la famille :
	

	Revenu Annuel de la famille (veuillez cocher une seule case seulement :
	( Moins de $30,000
        

( $30-40,000
              

( $40-50,000 
   

( Plus de  $50,000 


Veuillez inscrire toute information pertinente qui pourra nous aider à évaluer votre demande de subvention :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRENDRE NOTE:

· La sélection de Participants pour les programmes estivaux ne sera pas basée sur les subventions requises.
· L’assistance financière pour tous les programmes est possible grâce au fond annuel du Service Jamati (JSF) 
· Certaine demande de subvention nécessiteront  le formulaire T4 comme preuve de revenue.

· Les informations contenues dans ce formulaire resteront confidentielles et ne seront utilisées que pour les besoins de la demande de subvention des programmes estivaux 2011. 
Je confirme que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes et complètes au meilleure de ma connaissance. Je comprends que l’approbation de la subvention n’est pas garantie et dépendra des fonds disponibles. 
_________________________________

_________________________________


Signature du parent/Tuteur


Date

Veuillez envoyer ce formulaire au bureau du conseil de votre région respective.
A L’ATTENTION DE: Responsable AKYSB, Programme estivaux
ONTARIO





BRITISH COLUMBIA

Mosaic






Mosaic

c/o AKYSB Ontario




c/o AKYSB BC

149-151 Bartley Dr.




4010 Canada Way

Toronto, ON M4A 1C9



Burnaby, BC V5G 1G8
Fax: (416) 751-6401




Fax: (604) 431-0561

ALBERTA





MONTREAL


Mosaic






Mosaic



c/o AKYSB Prairies




c/o AKYSB Q&M
#200 – 2020 –27th Ave NE



4480 Cote-de-liesse, Suite #370
Calgary, AB T2E 7A6




Mount–Royal, QC H2N 2R1
Fax: (403) 291-3965




Fax: (514) 738-2998






