
	
	

Programme	d’accessibilité	financière–	Formulaire	d’application	
	
	
Information	du	demandeur	

Prénom:____________________________	 Nom:____________________________	

Genre:					 	F							 	M									 	Autre	 Date	de	naissance	(aaaa/mm/dd):____	/__	/__	

Addresse:____________________________________________________________________	

															_______________________________________________________________________	

Ville:	 Province:_________________	 Code	postal:______________	

Téléphone	#:	(___)	___	-	_______	 Téléphone	cellulaire	#:	(___)	___	-	______	

Courriel:	
________________________________________________________________________	
	
Information	familiale	

Statut	(veuillez	cocher	une	seule	case)	

	Célibataire																																	 	Monoparental																																			Couple																																		 Couple	avec	enfant	(s)	

Veuillez	inscrire	tous	les	membres	de	votre	famille	

Nom	 Genre	 Date	de	naissance	
(aaaa/mm/dd)	 Lien	avec	le	demandeur	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

			

DOCUMENTATION	–	Pour	les	administrateurs	seulement		

Pièce	d’identité	–	1	pour	chaque	membre	de	la	famille	(cochez	toutes	les	cases	qui	
s’appliquent)	

	Permis	de	conduire																																							Carte	d’assurance	maladie																																							Passeport	

	Certificat	de	naissance	 																																						Carte	étudiante	 	Autre:	_____________________	

Preuve	de	résidence	

	Facture	d’électricité																																Facture	de	gaz																																Relevé	de	frais	de	condo																														
Relevé	de	taxes	

municipales	

Preuve	de	revenu	–	1	pour	chaque	membre	de	la	famille	

	Relevé	de	taxes	fédéral	(T-451)																																 	Relevé	de	taxes	provincial	(TPF-98)	



	
	

Programme	d’accessibilité	financière–	Formulaire	d’application	
	
	
AVERTISSEMENT	
	
Les	candidats	peuvent	recevoir	jusqu’à	50%	de	rabais	sur:	

• Les	passes	saisonnières	pour	les	glissades	sur	tubes	
• Les	cours	de	6	semaines	de	ski	et	de	planche	à	neige	
• Les	passes	de	saison	pour	l’accès	à	la	pente	de	glisse	ou	au	snowpark	

		
Veuillez	prendre	note	que	les	rabais	ne	s’appliquent	pas	aux	autres	activités	telles	que:	

• Les	laissez-passer	demi-journée	pour	les	glissades	sur	tubes	
• Les	laissez-passer	demi-journée	pour	l’accès	à	la	pente	de	glisse	
• Les	cours	de	ski	et	de	planche	à	neige	à	l’unité	
• Le	service	de	restauration	et	les	événements	spéciaux	
• Location	d'équipement	de	ski	et	snowboard	

		
Ce	rabais	ne	pourra	être	combiné	à	d’autres	promotions	ou	rabais	et	ne	peux	s'appliquer	à	des	
réservations	ou	paiements	déjà	effectués.	
	
La	Pente	à	Neige	se	réserve	le	droit	de:		
	 -Réviser	le	formulaire	d’application	et	l’éligibilité,	à	tout	moment,	d’un	individu	ou	d’une	
famille	ayant	appliqué	au	Programme	d’Aide	Financière.		
	 -Rejeter	les	applications	incomplètes	et/ou	contenants	des	informations	non-valides.		
	 -Analyser	la	demande	dans	les	3	jours	ouvrables	suivant	l’application,	une	fois	que	tous	
les	documents	ont	été	transmis.		

Le	 formulaire	 d’application	 et	 les	 documents	 adjoints	 seront	 révisés	 par	 un	 membre	 de	
l’organisation	 de	 La	 Pente	 à	 Neige.	 Toutes	 les	 informations	 demeureront	 confidentielles.	 Un	
membre	 de	 La	 Pente	 à	 Neige	 contactera	 le	 demandeur	 une	 fois	 l’application	 révisée,	 afin	 de	
l’informer	de	l’approbation	de	la	candidature	et	du	montant	du	rabais	octroyé.		

Le	rabais	pourra	être	émit	seulement	en	personne	au	guichet	à	billets	de	La	Pente	à	Neige	du	
Parc	Ignace	Bourget.		

En	 signant	 ci-dessous,	 je	 __________________________,	 déclare	 que	 toutes	 les	 informations	
contenues	 dans	 ce	 formulaire	 et	 la	 documentation	 complémentaire	 transmise	 sont	 justes.	 Je	
reconnais	avoir	lu,	compris	et	accepté	les	termes	et	conditions	soulignés	dans	l’avertissement	ci-
dessus.	 J’accepte	également	d’appliquer	 au	Programme	d’Assistance	 Financière	de	 La	Pente	à	
Neige,	ainsi	que	les	éventuels	résultats	issus	du	processus	d’application.		
	
	
	
Signature	du	demandeur	 	

	
Date	(aaaa/mm/dd)	

	


