
À RETOURNER AVANT LE
 17 JANVIER 2025 

Bon de 
participation 
Relâche 2025 
du samedi 1er au dimanche 9 mars 
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Contact1.

Nom de la personne contact : 

Nom de l’organisme (si applicable) : 

Téléphone : 

Courriel : 

2. Détails de l’activité

Nom de l’activité : 

Description de l’activité : 
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Journée ciblée : choisissez 3 journées pour votre activité (de 1 à 3 par 
ordre de priorité )



Lieu : 

Heure de début : 

Heure de fin :
Nombre de participants par groupe : 

Âge minimum :

Âge maximum : 

Veuillez cocher une des 3 options suivantes : 

 La présence du parent n’est pas obligatoire mais bienvenue

 La présence du parent est obligatoire 

 La présence du parent est interdite 

Inscription du parent obligatoire : oui        ou non 

Détaillez la liste des dépenses prévues pour votre activité. Des

pièces justificatives pourraient être demandées. Les achats liés à

la préparation de l’activité doivent être faits par l’animateur. Aussi,

si les achats sont remboursés par la Ville, le matériel devra être

remit à la Ville après l’activité. 

3. Coût de l’activité

2



Veuillez détailler la contribution demandée à la Ville en précisant

à quoi servira la somme demandée. Dépenses non admissibles :

les frais administratifs et la nourriture. 

Retournez ce bon de participation par courriel à :

e.fontaine@ville.matane.qc.ca au plus tard le 17 janvier 2025

Suite à la réception de ce bon de participation, nous analyserons 

votre demande et nous reviendrons vers vous avec un contrat de 

service qu’il faudra signer et nous retourner. 
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Pour toutes questions ou informations :

e.fontaine@ville.matane.qc.ca ou 418 562 2333 

poste 2042
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