TIR A 'ARC NOUVEAU-BRUNSWICK
DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Veuillez completer toutes les informations demandées ci-dessous :

Nom :
Adresse :

Tél :

Division: Classe d’age

Participation
1°" Section
Spécifier : 3D ou tir sur cible concentrique ainsi que le nom et le lieu

Type d’évenement et lieu Pointage

Information de I’évéenement
2¢ Section

Année Evénement Lieu

Je certifie par la présente que je remplis tous les critéres d’éligibilité a une aide financiere et
demande par la présente un financement pour I'’événement susmentionné (préciser I'événement et
le lieu). Vous devez soumettre un rapport de dépenses ainsi que les recus avec cette demande dans
les 30 jours suivant I'événement.

Signature Date
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