
 

Association de soccer de Mont-Laurier 
Formulaire de demande d’aide financière – Équipes U7 à U16 

1. Informations générales 

• Catégorie (ex. U9, U12, etc.) : ______________________________ 
• Nom de l’entraîneur ou responsable : _________________________ 
• Courriel : _________________________________________________ 
• Téléphone : _______________________________________________ 

2. Détails de l’activité 

• Nom de l’événement / tournoi / camp : ______________________ 
• Lieu : ____________________________________________________ 
• Date(s) de l’événement : ___________________________________ 
• Nombre de joueurs participants : ___________________________ 
• Brève description de l’activité et de ses objectifs : 

 
 
 

3. Montant demandé 

• Montant total des frais d’inscription : __________ $ 

4. Déclaration 

Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes et que tous 
les joueurs sont membres de l’Association de soccer de Mont-Laurier pour la 
saison en cours. 

Signature du responsable de l’équipe : ___________________________ 
Date : ________________________ 

Une fois ce formulaire rempli, vous devez envoyer ce formulaire à l’adresse courriel 
suivante : 

Info.asmontlaurier@gmail.com 



Le formulaire doit être acheminé à l’Association avant ou dans un délai raisonnable 
suivant l’activité. La date butoir pour recevoir les demandes de tournoi à l’extérieur 
est le 1er septembre de l’année en cours. 
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