
Girl Guides of Canada, Ontario Council 
 

RÉVISÉ : Mars 2009 

DEMANDE D’AIDE À L’ADHÉSION 
Pour la période de septembre 2009 à août 2010 

 
Les renseignements figurant sur le présent formulaire seront traités de façon strictement confidentielle et 
ne seront examinés que par l’équipe d’évaluation des demandes d’aide à l’adhésion.  
 
Comment faire une demande 
 
Votre fille est la bienvenue aux réunions de son unité pendant le traitement de cette demande. Au 
moment de l’adhésion, indiquez sur le formulaire de paiement que vous faites une demande d’aide à 
l’adhésion et remettez le paiement minimal de 45 $ (versement unique de 45 $ ou acompte de 25 $ et 
versement de 20 $ payable le 1er octobre 2009) avec votre formulaire. 

 
Veuillez prendre connaissance de la politique d’annulation et d’abandon figurant sur le formulaire 

Paiement des frais d’adhésion annuels 2009-2010. 
 
Aide financière 
Les frais d’adhésion pour l’année guide 2009-2010 demeurent de 125 $. Les familles doivent payer un 
minimum de 45 $ pour chaque fille effectuant son adhésion. Seule la différence de 80 $ est admissible à 
l’aide financière.   
 
Rabais familial 
Les familles où trois filles ou plus effectuent leur adhésion ont automatiquement droit au rabais familial au 
moment de remplir les formulaires d’adhésion et n’ont pas à remplir le présent formulaire à moins qu’elles 
ne demandent une aide financière additionnelle.  
 
Date limite de soumission 
Les demandes reçues seront traitées de façon continue à compter du 1er juillet 2009. 
 
Où envoyer la demande  
Veuillez envoyer directement les formulaires de demande d’aide, d’adhésion et de paiement de votre 
(vos) fille(s) accompagnés de votre paiement au bureau local de votre collectivité. Vous obtiendrez 
l’adresse du bureau de votre collectivité sur notre site Internet à 
http://www.guidesontario.org/becoming/newmembers.htm, ou en téléphonant au 
1-800-565-8111. 

 
Avis 
Les parents (tuteurs) seront avisés par écrit de la décision relative à leur demande. 



RÉVISÉ : Mars 2009 

Demande d’aide à l’adhésion   
 

• Veuillez remplir le présent formulaire uniquement si vous demandez une aide à l’adhésion. 
• Afin d’éviter tout délai de traitement de votre demande, veuillez soumettre un seul formulaire par famille, inscrire le 

nom de toutes les filles de la famille sur le formulaire et remplir toutes les sections du formulaire. 
 
 

Nom du parent (tuteur) :  _______________________________________________________________________ 
 
No de tél. durant le jour :  _______________________________________________________________________ 
 
Adresse postale complète : _______________________________________________________________________ 
 No et rue  Ville Code postal 

 
Nom(s) de la fille (des filles de même famille) adhérant au programme des Girl Guides of Canada – Guides du Canada :  

Prénom et nom de famille de la fille 
(ou des filles de même famille) 

No et nom de l’unité  
(p. ex. : 1re unité des Sparks de Toronto) 

(si vous ne le savez pas, vous pouvez obtenir ce renseignement auprès 
de la responsable d’unité ou de l’administratrice d’unités) 

Fille no 1  
Fille no 2  
Fille no 3  
Fille no 4  
Fille no 5  

 
 

Montant d’aide financière demandé (maximum de 80 $ par fille) : ________________ (par fille) 
 
Le revenu familial annuel brut prévu est de : 
 
________ 0 $ - 29 999 $  ________ 30 000 $ - 39 999 $ ________ 40 000 $ - 60 000 $  
 
Veuillez inclure tout autre renseignement pertinent :  _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 

Je comprends que l’objet du programme d’aide à l’adhésion est de fournir une aide financière aux filles qui autrement ne 
pourraient faire partie des Guides en raison d’un manque d’argent. Je comprends aussi qu’il est possible que le montant 
total demandé ne puisse m’être accordé et j’accepte la responsabilité financière relativement au paiement de la différence 
non couverte par le programme d’aide à l’adhésion. 
 

Signature du parent (tuteur) : ________________________________Date :_________________  
 

À USAGE INTERNE SEULEMENT 

 

Date de réception :  _________________________ 

 

 

Date de traitement : _________________________ 
 

Fille Code iMIS Montant de l’aide  Mise à jour de la base iMIS Envoi de la lettre 
   $   
   $   
   $   
   $   
   $   
 


