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DEMANDE POUR LE RABAIS « AIDE À L’ACCESSIBILITÉ » 

 
20% DE RABAIS ET EXEMPTION DE TAXE 

POUR LES FAMILLES À FAIBLE REVENU 
 
Cher Campeur/Campeuse, 
 
Le Camp des Bouleaux, en collaboration avec le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS), offre de l’aide à l’accessibilité 
(20% sur la facture totale ainsi qu’une exemption de taxe) aux gens à faible revenu, qui fréquentent le Camp des Bouleaux entre le 1er 
juin et le 30 septembre 2012. 

  
Aux fins de déterminer si vous avez accès à cette aide, le MELS nous indique les seuils de faible revenu comme référence, ces seuils se 
référant au revenu familial pour l’année financière ayant pris fin le 31 décembre 2011. Veuillez nous indiquer, en cochant la case 
appropriée, combien de personnes habitent votre foyer : 
 

                                          •   1 personne   22 999 $              •   2 personnes 27 999 $ 
                                         •   3 personnes 34 999 $              •   4 personnes 41 999 $ 
                                     •   5 personnes 47 999 $              •   6 personnes 53 999 $ 
                                          •   7 personnes 59 999 $ 

 
Puis, en vous basant sur le seuil mentionné ci-dessus que vous avez coché, s’il-vous-plait, nous indiquer si votre revenu familial brut est 
plus ou moins que ce seuil : 

   • plus 

   •   moins 
 
Si vous avez coché moins, vous avez droit au rabais accessibilité.  Votre facture totale sera réduite de 20% et la charge pour les taxes 
enlevée aussitôt que nous aurons reçu ce formulaire ainsi qu’une copie de l’avis de cotisation (émise par Revenu Québec) de chaque 
adulte dans la famille pour l’année d’imposition 2011. Soyez assuré que ces renseignements resteront confidentiels. 
 
Merci de votre collaboration. 
 
 
Nom complet  (en lettre moulés) : __________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
Signature du parent, du campeur ou du tuteur légal du campeur 
 
Signé le ______/______/2011 
   jour     mois 
 
  •         J’inclus une copie de la ligne #199 de l’avis de cotisation émis par le gouvernement 
 


