
 

PROGRAMME MIS EN PLACE PAR ORAPÉ EN COLLABORATION AVEC LA VILLE DE PLESSISVILLE. 

 

Hockey mineur 
Offert par l’Association de hockey mineur de Plessisville 

Pour les enfants de 4 à 21 ans 

I 

Saison de septembre à mars 

Les pratiques peuvent avoir lieu à 
Plessisville, Princeville, Daveluyville. 

Équipement de hockey non inclus. 

 

Attention : Des frais supplémentaires s’appliquent pour les résidents des municipalités de Sainte-

Sophie d’Halifax, Inverness, Lyster et Villeroy. 

 

Nom de l’enfant : _____________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________________________ 

Numéro d’assurance maladie : _____________________________ Exp : ________ 

 

Nom du parent : _____________________________________________________ 

Adresse complète : ___________________________________________________ 

Numéro de téléphone : ________________________________________________    

Courriel : ___________________________________________________________ 

 

 

Rapportez votre feuille d’inscription chez ORAPÉ avant le 3 août 2018 

ORAPÉ est situé au 1570, avenue Rousseau, Plessisville 

Critères d’admissibilité au programme  

Fiche d’inscription 
PROGRAMME  LOISIRS 



 

- Être résident de Plessisville ou de la MRC de L’Érable (sauf Princeville) 

 

- Être reconnu famille à faible revenu  
(après évaluation obligatoire avec preuve de revenu et preuve de résidence) 

 

- Répondre aux exigences de l’activité offerte 

 

- Selon la quantité d’inscription offerte et le nombre d’inscription, s’il y a lieu, un tirage au 

sort sera effectué parmi les inscriptions répondant aux critères. 

 

Pour calculer votre éligibilité 

- Revenu familial net par mois : ________________________________________________ 

 

- Allocation familiale provinciale (1er) : ___________________________________________ 

 

- Allocation familiale fédérale (20) : _____________________________________________ 

 

- Coût du loyer par mois (ou hypothèque avec taxes) : ______________________________ 

 

*Au besoin, une preuve vous sera demandée* 

 

 

SI NON REMPLI = DEMANDE REFUSÉE 

 


