
Formulaire de remboursement pour les activités sportives  

des résidents de Saint-Marc-sur-Richelieu 

 

Nom du demandeur* :  

Adresse : 

Téléphone : 

Nom du bénéficiaire 
de l’activité 

Nom de l’activité 
Date de 

l’abonnement 

A-Coût de 
l’activité 
pour les 

résidents 

B- Coût de 
l’activité pour 

les non-
résidents 

Montant 
admissible 

(B-A) 

      

      

      

      

      

      

 

Documents à joindre 
Date limite pour effectuer sa demande (30 jours 
après la fin de l’activité) et au maximum le 1er 

décembre 

 Copie du reçu officiel de l’inscription ou 
de l’achat de la carte loisirs 

 

 Preuve démontrant l’écart entre le coût 
des résidents et non-résidents  

Le montant maximum est fixé à 125$ par résident 

Signature du demandeur :                                                                                       Date : 

Vérifié par :                                                                                                                 Date : 

Autorisé par :                                                                                                              Date : 

*Remplir un formulaire par famille ET remettre au bureau de la municipalité 102 rue de la Fabrique ou 

par courriel à loisirs@smsr.quebec 
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