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Demande au titre du Programme d’aide aux frais de loisirs

Toutes les personnes qui résident au : (rempli et signé par le participant ou le tuteur)

Adresse : Ville : Code postal :

Adresse courriel : Téléphone :

Chef du Prénom : Nom : Date de naissance (MM/JJ/AAAA)

ménage
(contact principal)

Autres Prénom : Nom : Date de naissance (MM/JJ/AAAA)

membres du
ménage
(Il faut inclure tous
les membres du
ménage.)

Exigences associées a la demande

La présente demande doit comprendre 'une des preuves de besoin économique suivantes
(si elles n'ont pas été fournies au cours des douze derniers mois) :

I:l Numeéro de cas lié au Programme d’aide a I'emploi et au revenu :
I:l Copie des documents indiquant votre date d’entrée au Canada et votre numéro IUC

I:l Copie du plus récent avis de cotisation de 'Agence du revenu du Canada indiquant le revenu net annuel de tous les
membres de la famille économique

I:l Copie de I'état du revenu mensuel des prestations d’invalidité du RPC (comprenant la vérification du revenu de tous les
membres de la famille économique)

Produits demandés au titre du programme

|:|Laissez-passer pour installations de I:lLaissez-passer de vie active de |:|Crédit applicable aux programmes du
dix entrées rechargeable dix entrées Guide Loisirs

Souhaitez-vous qu’on transmette vos renseignements au programme WINNpass de Winnipeg Transit? Si vous y étes
admissible, on communiquera avec vous pour vous faire part des prochaines étapes.

I:l Oui |:|Non

Signature Date

Vous pouvez soumettre votre demande et les Programme d’aide aux frais de loisirs
documents a I'appui par courrier, en personne ou par Services de loisirs

courriel. Cependant, la Ville ne peut garantir la sécurité 395, rue Main R3B 3N8

de vos renseignements personnels si vous soumettez Courriel : cmsfeesub@winnipeg.ca

votre demande par courriel.

Les Services communautaires se réservent le droit de limiter le nombre d’entrées gratuites ou la valeur des subventions ou des annulations de
frais a n'importe quel moment.

Déclaration de confidentialité : Vos renseignements personnels sont recueillis et protégés en conformité avec I'alinéa 36(1)b) de la Loi sur
l'accés a l'information et la protection de la vie privée. Ces renseignements seront utilisés pour appuyer I'offre du Programme d’aide aux frais de
loisirs de la Ville de Winnipeg, y compris le processus de demande d’aide aux frais, la création et la gestion des comptes, les personnes a joindre
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en cas d’'urgence, la promotion et I'évaluation des programmes et le respect des obligations contractuelles, ainsi que pour étre transmis aux
organismes de certification appropriés (le cas échéant). Si vous avez des questions sur la collecte de ces renseignements, communiquez avec

I'agent de 'accés a l'information et de la protection de la vie privée par courrier au Bureau du greffier, immeuble Susan-A.-Thompson, 510, rue
Main, Winnipeg (Manitoba) R3B 1B9, ou par téléphone au 311.
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