
FORMULAIRE DE REDDITION DE COMPTE 

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom du demandeur : 
(équipe, club, organisme ou individu): 

Nom de la personne autorisée à agir au nom de 
l’équipe, du club, de l’organisme ou de l’individu: 

Titre de la personne autorisée : 

Téléphone/cellulaire de la personne autorisée: 

Courriel de la personne autorisée: 

2. RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉVÉNEMENT OU L’ACTIVITÉ
Nom de l’événement ou de l’activité : 

Lieu de l’événement ou de l’activité : 

Date de l’événement ou de l’activité : 

3. MOYEN DE TRANSPORT UTILISÉ
Veuillez nous indiquer le moyen de transport que vous avez utilisé : 

4. COÛT DU TRANSPORT

Coût total du transport : 
$ 

Pièces justificatives acceptées selon le moyen de transport utilisé : 

Véhicule personnel Reçus d’essence ☐
ou 
Reçus de bornes de recharges électrique ☐

Location Facture de location ☐
+ 
Reçus d’essence ou de bornes de recharge électrique   ☐

Titre de transport à usage unique Preuve d’achat d’un titre de transport aller-retour ☐
ou 
Preuve d’utilisation d’un service de covoiturage ☐

Les relevés de compte ou de carte de crédit ne sont pas acceptés comme pièces justificatives. 
Pour recevoir l’argent par virement bancaire sur votre compte au lieu de recevoir un chèque, vous devez nous envoyer un 
spécimen de chèque en même temps que ce formulaire de reddition de compte. Notez que pour répondre à certaines exigences

légales, ce spécimen sera détruit après le versement de l’argent. Il devra donc nous être fourni lors de chaque demande. 

5. IMPACT DE PARTICIPATION
Merci de poser la question aux participants directement (L’information sera transmise au PREL) : 

Quel impact la participation du ou des jeunes a eu sur leur motivation à poursuivre leur activité et à persévérer dans 
leur cheminement scolaire ? 

6. SIGNATURE DE LA PERSONNE AUTORISÉE

(Personne autorisée) (Date) 

S.V.P. Veuillez retourner le formulaire complété accompagné des pièces justificatives au maximum 30 jours après la date de 
participation à l’activité (date du dernier jour de l’activité si elle se déroule sur plusieurs jours) à : sports@loisirslaurentides.com 

ou à : 
Loisirs Laurentides 

330 rue De Martigny Ouest, bureau 100 
Saint-Jérôme (Québec) J7Y 4C9 

FONDS DE TRANSPORT 

SOUTIEN FINANCIER 
AU TRANSPORT EN RÉGION 

2024-2025 
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