Aide financiére pour les Championnats juniors canadiens Formulaire de demande de bourse

Nom de l'athléte

Date de naissance
Adresse courriel I

. (14 GOLF
Numeéro de téléphone CANADA..

Ville de résidence, Province

Championnat de Golf Canada Championnat junior féminin

Renseignements sur la famille

Statut d'acceptation en attente

1. Votre parent est-il/elle célibataire ? (Si oui, passez a la question 6)

2. Vos parents sont-ils divorcés ou séparés ? (Si non, passez a la question 6)

3. Quel est le nom de votre parent qui a fourni le principal soutien financier au cours de I'année écoulée ?
(Cette personne sera le Parent 1 dans le formulaire ci-dessous)

4. Votre parent, dont le nom figure a la question 3, est-il/elle remarié/e ou vit-il/elle en union de fait ?(Si non,
passez a la question 6)

5. Quel est le nom de I'époux/se ou conjoint/e de fait du parent indiqué a la question 3 ? (Cette personne sera
le Parent 2 dans le formulaire ci-dessous)

6. Combien de personnes font partie de votre foyer (taille de la famille) ? Cela comprend vos parents et toutes
les personnes a leur charge

Parent 1

Prénom

Nom de famille

Revenu total avant impdt en 2020 (tel qu'indiqué a la ligne 15000 de la déclaration d'imp6t fédérale
de 2020)

Parent 2 (le cas échéant)

Prénom

Nom de famille

Revenu total avant impdt pour 2020 (tel qu'indiqué a la ligne 15000 de la déclaration de revenus
fédérale de 2020)

Suite 1, 1333 Dorval Drive, 905.849.9700
Oakville, ON, Canada L6M 4X7 1.800.263.0009 golfcanada.ca



‘ i
En soumettant cette demande, je demande une subvention d'aide financiére de 500 $ pour les GoOLF

Championnats juniors canadiens. CANADA..

Je (athlete) déclare que les informations fournies dans ce formulaire de déclaration de revenus sont
vraies, correctes et complétes et que je n'ai retenu aucune information qui pourrait avoir un effet sur le
financement de mon aide financiére basée sur les besoins.

Je (athlete) déclare que je remplis toutes les conditions d'admissibilité a une subvention d'aide financiére
des Championnats juniors canadiens.

Je comprends que la falsification de ces renseignements peut entrainer des conséquences quant a ma
participation aux Championnat amateurs de Golf Canada. Je (parent) accorde au représentant de Golf
Canada la permission de vérifier toute information soumise et je comprends que je pourrais devoir
présenter une preuve de revenu obtenue de I'Agence du revenu du Canada.

Signature de 'athléte

Date

Signature du Parent 1

Date

Signature du Parent 2 (le cas échéant)

Date

Suite 1, 1333 Dorval Drive, 905.849.9700
Oakville, ON, Canada L6M 4X7 1.800.263.0009 golfcanada.ca
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