Camp Péniel

450-226-2892
camppeniel@outlook.com
www.camppenielquebec.ca

DEMANDE POUR LE RABAIS «AIDE A L'ACCESSIBILITE»

Une subvention offerte par le Ministére de I'Education, de I’'Enseignement Supérieur et de la
Recherche (MEESR) nous permet d'offrir des rabais de 25% aux familles considérées comme
familles & faible revenu selon les seuils de faible revenu familial du MEESR.

Afin de bénéficier de ce rabais, vous devez nous faire parvenir :

e e formulaire d’application suivant d0ment rempli
e une copie de I'Avis de cotisation émise par Revenu Québec pour chague adulte dans
la famille pour I'année d'imposition précédente.

Ces informations seront traitées de facon confidentielle.
Envoyez le tout a I'adresse du Camp Péniel: 1400 Ch. Spotz, Wentworth-Nord, QC JOT 1Y0
ou par courriel au : camppeniel@outlook.com

FORMULAIRE D’APPLICATION

(Veuillez écrire en LETTRES MOULEES)

Pour commencer, veuillez consulter le tableau suivant pour vous assurer que vous étes éligible
au rabais «aide a I'accessibilitén. Si le revenu brut (avant impodt) de la famille est inférieur
ou égal au montant qui figure dans la case correspondante, la famille est considérée
comme une famille & faible revenu.

Si vous étes éligible, veuillez cocher la catégorie a laquelle votre famille correspond.

Taille de la famille Seuil Revenu Familial Taille de la famille Seuil Revenu Familial

(avant imp6t)

(avant impa6t)

O 1 personne

[ 2 personnes
O 3 personnes
O 4 personnes
O 5 personnes
O ¢ personnes

Jusqu'a 28 641 $
Jusqu’a 40 504 $
Jusqu'd 49 608 $
Jusqu'a 57 282 $
Jusqu'd 64 043 $
Jusqu'ad 70 156 $

O 7 personnes
[ 8 personnes
O 9 personnes
O 10 personnes
O 11 personnes
O 12 personnes

Jusqu'a 75777 $
Jusqu’'a 81 009 $
Jusqu'a 85923 $
Jusqu'a 90 571 %
Jusqu'a 94 991 $
Jusqu'a 99 215 %

Veuvuillez indiguer le nom et I'Gge de chague membre de votre famille qui participe au camp :

Nom : Prénom : Age : mOrO
Nom : Prénom : Age : mOrO
Nom : Prénom : Age : mOrO
Nom : Prénom : Age : mOrO
Nom : Prénom : Age : mOeO
Dates du sé&jour au Camp Péniel : _J /M / au _J / M /

Nom complet du parent ou du tuteur du ou des campeurs Signature



