CAMP LIVINGSTONE
R Campership Fund Application

e

Parent/Tutor Name:

Complete Mailing Address:

Telephone:

E-mail:

Child(ren) who wish(es) to attend camp:

Full Name Age Birthday Dates child wishes to attend
(dd/mm/yyyy) camp
Number of persons per Total family income
household - before taxes - If total family gross income before taxes is equal to

1 Less than 35 879 $ or less than the corresponding amount in this grid, the

family is considered a low income family.
35879$-50712$

50712$-62109$ If you are unsure if you qualify for a campership,

please have the filled out form with you and give our

621098 -71717$ office a call: 819-843-2019.

71717$-80183§

*kk 1
80183 $ - 87 836 It is mandatory to attach

a copy of your latest Notice of Assessment

87836 $-94873 § (the provincial or the federal one).

O|0|0|0|0|00|®

O|0|0|0|0OI0|®

8+ 94873 §-101424§

NOTES:

Signature of parent or guardian Date
Please return this form to: Camp Livingstone Registration, C.P. 818, Magog, QC J1X 5C6

We will contact you in order to confirm a discount between 25% and 50% when we receive
this completed form. Please call 819-843-2019 if you have any questions.




e

Nom du parent/tuteur :

Adresse postale compléte :

Téléphone :

CAMP LIVINGSTONE

Application — Bourse pour les campeurs

Courriel :

Enfant(s) qui aimerait(ent) venir au camp :

Nom Complet

A

Age

Date de la semaine de camp
désirée

Date de naissance
(jj/mm/aaaa)

Nombre de personnes

dans votre foyer

Revenu familial total

- avant impots

Si le revenu familial brut avant impdt est inférieur

ou égal au montant qui figure dans la case

correspondante, la famille est considérée comme
une famille a faible revenu.

Pour une confirmation rapide afin de savoir si votre

famille qualifie pour la Bourse des campeurs, ayez
ce formulaire rempli avec vous et téléphonez-nous.

***]] est obligatoire de joindre I’avis de

cotisation émis par le gouvernement du Québec
ou du Canada

® 1 Moins que 358798 | (®
O 2 35879%-507128 | O
O 3 50712$-621098 | O
O 4 621098-717178 | O
O 5 71717$-80183$ | O
O 6 801838%-87836% | O
O 7 87836$-948738 | O
O 8+ 94873$-1014248 | O
COMMENTAIRES :

Signature du parent ou tuteur

Date

S.V.P postez ce formulaire a : Inscriptions Camp Livingstone, C.P. 818, Magog, QC J1X 5C6

Nous vous contacterons afin de confirmer un rabais entre 25 % et 50 % lorsque nous aurons regu
ce formulaire complété. Veuillez nous appeler au 819-843-2019 si vous avez des questions.
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