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Mo debriler M. rmtiomae. FOrmulaire de demande d’aide financiere

A PROPOS DU PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE

YLes camps du YMCA offrent aux campeurs un lieu d'appartenance, de croissance et d'épanouissement dans un environnement sQr
et positif. Nous croyons que chaque enfant devrait avoir l'occasion de vivre le plaisir des camps du YMCA ! Notre programme d’aide
financiére est congu pour aider ceux qui n‘ont pas les moyens de couvrir l'entiéreté des frais de participation.

COMMENT L'AIDE FINANCIERE EST DETERMINEE

L'aide financiére est déterminée a l'aide d'une échelle mobile qui se base sur vos capacités financiéres et une entente jugée acceptable
pour vous et pour le Y. Veuillez noter que l'aide financiére ne sera accordée qu’'a ceux fournissant les documents requis, qui
devront étre réévalués au moins une fois par année.

L'aide financiére de camps du Y peut s'appliquer a un maximum de deux semaines de camp de jour ou d'une semaine de camp de nuit.
Les inscriptions au-dela de deux semaines de camp de jour ou d'une semaine de camp de nuit, par enfant, seront facturées au tarif
plein du camp.

1. Aide financiére pour les camps de jour et camps de vacances|
Une réduction couvrant une partie du colt total d'une session de camp de jour, qui peut étre appliquée a n‘importe quel enfant
de la famille. L'aide financiere non utilisée ne peut étre reportée d'une année civile a l'autre.

2. Camps de journées pédagogiques ou camps de la relache de mars

Une réduction couvrant une partie du colt total d'une session de camp de nuit, qui peut étre appliquée a n'importe quel enfant
de la famille. L'aide financiere non utilisée ne peut étre reportée d'une année civile a l'autre.

COMMENT SOUMETTRE UNE DEMANDE

1. Accédez a notre portail d'inscription CampBrain — https://ycampsottawa.campbrainregistration.com
2. Créez votre compte CampBrain ou utilisez vos identifiants CampBrain de 'été précédent.

3. Sélectionnez les campeurs et les camps auxquels vous souhaitez vous inscrire. Au moment de passer a la caisse, choisissez
l'option de paiement de l'aide financiere de Y.

4. Payez l'acompte. Les dépdts varient de 65 $ a 75 $ selon le programme du camp. Une fois le paiement terming, vous pourrez
télécharger la demande d'aide financiére et tous les documents requis dans la section Camper Paperwork du portail.

5. Téléchargez tous les documents requis dans les emplacements prévus a cet effet dans la section « Documents pour les campeurs
» de CampBrain.

6. \Veuillez prévoir un délai de deux semaines a compter de l'envoi de votre dossier complet pour que notre équipe puisse traiter
votre demande. Si tous les documents requis ne sont pas téléchargés, le traitement de la demande sera retardé. Nous traitons les
demandes d'aide financiere le mercredi de chaque semaine, aprés l'ouverture des inscriptions au camp.

FOIRE AUX QUESTIONS — PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE

Comment le Y détermine-t-il combien je dois payer ? Aprés avoir recu votre formulaire de demande rempli et vos documents requis,
nous calculons votre tarif d'abonnement en fonction du revenu et de la taille de votre ménage.

Est-il possible de participer gratuitement aux camps Y ? Non. Tout le monde doit payer une partie des frais de camp. Au minimum,
vous devrez payer 25 % du total des frais de camp. Le reste sera calculé en fonction du revenu total de votre ménage.

A combien de semaines de camp mon aide financiére s'appliquera-t-elle ? Jusqu'a deux semaines de camp peuvent étre financées
en partie par le programme d'aide financiére de Y Camps.

Je n'ai pas besoin de l'aide financiére des Y ou je n'y suis pas admissible ; puis-je bénéficier d'un plan de paiement pour payer le
camp ? Oui, les options de plan de paiement sont disponibles pendant le processus de paiement via le portail CampBrain.

Je suis membre du Y (c’'est-a-dire que vous payez une cotisation mensuelle pour l'utilisation du gymnase et de la piscine du
Y). Comment puis-je bénéficier d'une réduction de 10 % ? Indiquez cette information sur votre formulaire d’aide financiére ou
envoyez-nous un courriel a day.camps@ymcaottawa.ca pour obtenir votre réduction.
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Taille du ménage : # d'adultes # d'enfants (de moins de 18 ans) Revenu annuel du ménage ;| $
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INFORMATION SUR LE DEMANDEUR

|:| Camp Otonabee — Camp de jour I:l Camp Otonabee — Camp de vacances

Camps du YMCA
Mo debriller WM. matiomate.  FOrmulaire de demande d’aide financiére

|:| Camps de jour de quartier

PRENOM NOM DE FAMILLE RELATION SEXE |Préféerenc| proNoMs |Prefere ne DATE(J[J’/EM":V"‘/':Z;‘NCE
| |1 |1 |1
ADRESSE VILLE PROV. CODE POSTAL
| || |1
TELEPHONE CELLULAIRE TELEPHONE - TRAVAIL
| |
COURRIEL

Je

AUTORISATION DU DEMANDEUR

atteste, en apposant ma signature au bas du présent formulaire que j'ai rempli, que

l'information soumise dans la présente est exacte et compléte, En remplissant cette demande d'aide financiéere, j'accepte d'informer le
YMCA de la région de la capitale nationale par écrit, dans un délai de 30 jours, de tout changement important a l'information soumise
dans la présente. Et j'accepte le fait que tout changement apporté a cette information peut avoir un impact sur mon admissibilité a une
aide financiére du Y faisant suite a cette demande ou a des demandes ultérieures. J'accepte également de garder le contenu de cette

demande et de l'examen de mon admissibilité a une aide financiére strictement confidentiel.

NOM DU DEMANDEUR

SIGNATURE DU DEMANDEUR

DATE (JJ/MM/AA)

Les documents suivants doivent étre téléchargés dans le profil CampBrain de votre enfant

pour que la demande soit traitée :

o Le(s) plus récent(s) Avis de cotisation d'impét sur le revenu fédéral pour les membres de votre ménage

(pour obtenir une copie de votre Avis de cotisation d'impoét sur le revenu fédéral (T-451) composez le 1-800-959-8281).

¢ Vos talons de paie pour les 2 derniers mois (Seulement s'il y a eu changement d’emploi).

¢ Une preuve d'autres sources de revenu (au cours des 2 derniers mois). Par exemple :

- Régime d'aide financiére aux
étudiants et étudiants de l'Ontario handicapées

- Programme ontarien de soutien aux personnes

(RAFEO) - Allocation canadienne pour enfants (ACE) / Pension

- Revenus de location

alimentaire pour un enfant

- Programme Ontario au travail - Régime de pensions du Canada ou pension de vieillesse

¢ Une piéce d’identité avec photo (au moins un adulte doit fournir une preuve).

- Paiements de l'assurance-emploi
- Paiements de pension alimentaire
- Prestation fiscale pour enfants

Par exemple : un permis de conduire, une carte d'étudiant, un passeport, une carte de résident permanent, etc.

e Confirmation de résidence

Bail, contrat hypothécaire, facture de services publics, Visa d'immigrant et fiche d’établissement (s'il y a lieu).

e Méthode de paiement

Si vous faites une demande pour une réduction des frais d'abonnement, veuillez fournir un spécimen chéque ou une carte de

crédit afin de prévoir les paiements mensuels préautorisés.

No d'organisme de bienfaisance : 11907 2072 RR0001
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