
ANNEXE B 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉDUCTION 

AUX TARIFS D’INSCRIPTION  
POUR PERSONNES OU FAMILLES À FAIBLE REVENU 

 

 
Saviez-vous qu’il est possible d’obtenir une réduction aux tarifs d’inscription à nos activités via notre 
politique d’accessibilité pour les personnes et familles à faible revenu? 

 

Une fois que vous aurez vérifié si vous êtes admissible en examinant le Tableau de seuil de faible revenu 
(Annexe A), vous n’avez qu’à remplir le formulaire de demande de réduction (Annexe B), fournir les 
documents indiqués sur le formulaire (preuve de revenu annuel, pièce d’identité, preuve d’adresse) pour 
l’analyse de votre dossier. Les photocopies sont acceptées. Laissez vos documents à la personne de 
l’accueil dans une enveloppe scellée avec la mention « Politique d’accessibilité ». Le Celo assure la 
confidentialité de toutes vos informations. 
 

Vous devez faire votre demande dans les 30 jours suivant la date d’inscription.  
 

Elle sera traitée dans les 10 jours ouvrables suivant la date de votre demande. Si votre demande est 
acceptée, nous effectuerons un remboursement de la valeur de votre réduction à votre compte.  
 

En cas de besoin, un membre du personnel de l’accueil peut vous accompagner dans la rédaction du 
présent formulaire. 
________________________________________________________________________________ 
 
Informations personnelles :   

 
Nom et prénom : ………………………………………………………………...………………………………. 

 
Date de naissance : ________ / ______ / _______ 

              année            mois                jour 
 
Adresse (Numéro et rue) : ……………………………………………………………………………………… 
 
Ville : ………….……………………………………………….…..   Code postal : ……………………………  
N° de téléphone : ………………………………………………………………………….. 
 
Courriel              : …………………………………………………………………………. 
            
Composition de la famille :  
 
Nombre d’adulte    Nombre d’enfants 
 
Membres de la famille pour lesquels une réduction est demandée 
 
Prénom Nom Genre Date de naissance 
    

    

    

    

    



    

    

 
Preuve du revenu familial annuel brut ou des fonds disponibles 
 
Une preuve du revenu ou des fonds disponibles de tous les membres de votre famille (conjoint.e et 
enfants à charge résidant à une même adresse) est requise. 
 
 Avis de cotisation le plus récent – formulaire fédéral (T-451) ou provincial (TPF-98) (Obligatoire pour 
toute demande) 
 Carnet de réclamation si vous êtes bénéficiaire de l’aide sociale 
 Attestation d’assurance-emploi mentionnant le montant et le nombre de semaines des prestations 
 Fiche relative au droit d’établissement (IMM 1000) pour les nouveaux arrivants au Canada 
 Prêts étudiants 
 Document du demandeur d’asile (DDA) 
 
Preuve d’identité  
 
Une preuve d’identité pour chaque membre de la famille, telle que : 
 
 Carte d’assurance-maladie du Québec 
 Carte d’étudiant 
 Carte d’identification et de résidence de la Ville de Montréal émis par Médecins du Monde 
 Certificat de mariage 
 Carte de résident permanent 
 Certificat ou acte de naissance  
 Certificat de statut de réfugié 
 Passeport 
 Permis de conduire 
 
Preuve de résidence 
 
 Carte d’identification et de résidence de la Ville de Montréal émis par Médecins du Monde 
 Facture de services publics : électricité, téléphone, gaz, etc. 
 Facture de taxes municipales 
 Bail 
______________________________________________________________________________ 
 
Réduction de tarif :  
La réduction accordée est appliquée sur les frais d’inscriptions aux activités d’une durée d’une session. 
La réduction s’applique sur un maximum de deux activités par membre de la famille. Si la personne est 
inscrite à trois activités, le cours le plus cher sera payé à 100% et le rabais sera appliqué sur les 2 
activités les moins chères. 
 
Exclusions : 
Les frais pour la carte de membre, le matériel vendu, les sorties, les activités payantes du Club Cel’Or 
(déjà un rabais de 30%), les locations de salles, les frais pour le service de garde du camp de jour et la 
Halte-Garderie (grille tarifaire en fonction du revenu). 
 
 
Signature :  ______________________________________   Date : _________________ 


