CAMP PATMOS
C.P. 188, L'Ascension, Québec, GOW 1Y0

RABAIS DE 15% POUR LES FAMILLES A FAIBLE REVENU

Depuis plusieurs années, le Camp Patmos regoit une subvention du
Ministere de I'éducation, du loisir et du sport (M.E.L.S.) visant a rendre
le Camp plus accessible pour les familles a faible revenu. En 2008, le
MELS a apporté des changements a leurs exigences par rapport a cette
subvention.

Tous les camps recevant cette subvention devront dorénavant avoir
deux tarifs pour leurs services: un tarif pour les familles a faible revenu
et un autre pour les familles réguliéres. Le Camp Patmos offrira donc
un rabais de 15%, avant taxes, sur le co(t total du camp choisi. Ce
rabais s’appliquera aux camps de jeunesse et aux camps de famille
lorsqu’il y a un enfant ou plus, présents avec le/les parents.

Les familles désirant bénéficier de ce rabais devront faire application
en méme temps que leur inscription au camp. Veuillez consulter la grille
fournie, afin de déterminer si vous étes éligible pour recevoir ce rabais.
Vous devrez fournir avec votre formulaire d’application une preuve
d’éligibilité. Le MELS recommande d'utiliser la ligne #199 de l'avis de
cotisation (votre déclaration d’impét) émis par le gouvernement du
Québec (_une photocopie de la page). Ce formulaire d’application et
votre inscription pour le Camp seront envoyés ensemble a I'adresse du
Camp. Votre participation est essentielle si I'on veut que le Camp
Patmos puisse continuer a bénéficier de cette subvention trés
significative.

(I va sans dire que ces informations seront traitées de fagon
confidentielle.)

Les seuils de faible revenu pour I'été en cours sont les suivants :

1 personne > 26 714$ 5 personnes > 56 303%
2 personnes > 33 258% 6 personnes > 63 502%
3 personnes - 40 888% 7 personnes ou plus > 70 699%

4 personnes > 49 642%

Www.camppatmos.org courriel : patmos@cybernaute.com
Frank Danbrook, directeur (418) 347-1864 Camp (418) 347-4514

CAMP PATMOS
C.P. 188, L'Ascension, Québec, GOW 1YO

FORMULAIRE D’APPLICATION POUR LE RABAIS DE 15% POUR
FAMILLES A FAIBLE REVENU

(Veuillez écrire votre nom en LETTRES MOULEES)

Nom :

Prénom :

Signature :

Date :

(3 Jinclus une photocopie de la ligne #199 de l'avis de cotisation
émis par le gouvernement

CHOIX DE CAMP :

3 Famille 1 [ Bleuets

D Familles hispanophones D Camp d’enfant

D Famille 2 D Camp d’adolescent
3 Famille 3 [ immersion anglaise
(3 Famille 4

(3 Famille 5

Www.camppatmos.org courriel : patmos@-cybernaute.com
Frank Danbrook, directeur (418) 347-1864 Camp (418) 347-4514




