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YMCA-YWCA
We build strong kids,

strong families, strong communities.

Fonds d’aide aux campeurs Evelyne E. Laishley Unibed Way

Centraide

Formulaire de I'agence de parrainage "& o

Ce formulaire doit étre rempli par I'agence de parrainage et non la famille du campeur. Un formulaire d’agence de parrainage séparé doit
étre rempli (par enfant) pour chaque demande de parrainage. Veuillez vous assurer que toute |'information fournie soit correcte et & jour.

INFORMATION
SUR L'AGENCE DE
PARRAINAGE

INFORMATION
SUR LA FAMILLE

INFORMATION SUR
LA SUBVENTION

Veuillez joindre un formulaire d'inscription au camp (par enfant) pour chaque demande de parrainage.

Ce formulaire se trouve en ligne & www.ymcaywca.ca.

Nom de |'agence de parrainage :

Adresse :
Ville : Province : Code postal :
Ne de téléphone : Ne° de téléphone alternatif :

Personne contacte de I'agence de parrainage et adresse de courriel

Prénom : Nom de famille :

Adresse de courriel:

Personne contacte alternative et adresse de courriel

Prénom : Nom de famille :

Adresse de courriel:

Campeur

Prénom : Nom de famille :

Parent/Guardian
Prénom : Nom de famille :

Phone: (H) (W) (C)

Sur une autre page, ou au verso de ce formulaire, veuillez communiquer la raison d'étre pour vouloir parrainer cetfte
famille en vue d’obtenir une subvention. Les principes directeurs du Fonds d’aide aux campeurs Evelyn E. Laishley
demandent que les agences recommandent des familles qui ne sont pas en mesure d'offrir cefte expérience & leur enfant.
Veuillez expliquer la raison pour laquelle cette famille a besoin d'appui. Veuillez inclure les circonstances financiéres ou
toute autre raison spéciale que nous devrions connaitre en examinant I'information du candidat.

Si la famille que vous recommandez est en mesure de défrayer une partie des coits, veuillez les diriger vers le
programme de parrainage du YMCA-YWCA qui offre 'option du partage des frais.

Veuillez noter qu’une fois la demande examinée, il se peut que nous communiquions avec |'agence de parrainage pour
éclaircir certains détails. Veuillez vous assurer que les coordonnés présentés soient exacts.

En signant ce formulaire, vous appuyez officiellement cet enfant pour qu’il participe au Camp Otonabee et vous
acceptez d'étre son agence de parrainage. En tant qu’agence de parrainage, j‘ai lu la liste des réles de I'agence
de parrainage et j‘accepte d’honorer ces obligations. J'atteste que j'ai examiné la situation du candidat et je peux
vérifier que cette personne a besoin d’appui.

Signature de la personne contacte de |'agence de parrainage Date



