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Exonération/Réduction 
des frais Demande 
1 Mars 2026 - 28 février 2027 
 

Ville de Portland​
212 Canco Rd, Suite A​
Portland, Maine 04103​
Emily Collins 207-808-5425  
ecollins@portlandmaine.gov 

 

 

VEUILLEZ NE PAS ENVOYER LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION AVEC LA DEMANDE DE DISPENSE DE FRAIS !!​
Vous devez recevoir une lettre d’approbation avant de vous inscrire à un programme. 

​ Des réductions ou dispenses de frais sont disponibles uniquement pour les résidents de Portland. 
​ Les participants doivent avoir entre 0 et 17 ans et s’inscrire à des programmes entre le 1er mars 2026 - 
28 février 2027.  

​ Les demandes de dispense de frais reçues sans toutes les informations demandées ne seront pas 
traitées et seront retournées. 

Pour que votre demande soit traitée, vous devez fournir tous les éléments suivants: 

​ Le formulaire de demande de dispense de frais/réduction rempli (ci-joint), 
​La déclaration d’impôt fédérale 2025 (formulaire 1040), OU formulaire W2 
​Les trois dernières fiches de paie consécutives, 
​Une facture datant de moins d’un mois, indiquant votre adresse actuelle (pas de boîte postale). 

En plus, veuillez fournir les documents suivants si cela s’applique à vous: 

​Si vous recevez de l’aide de TANF/ASPIRE, de la Sécurité sociale ou une pension d’invalidité, veuillez 
joindre une attestation récente, 

​Si vous percevez une pension alimentaire, veuillez joindre une copie du calendrier de paiements, 
​Tout autre document justificatif de vos revenus. 

SI TOUTES LES INFORMATIONS DEMANDÉES NE SONT PAS FOURNIES, NOUS RETOURNERONS VOTRE 
DEMANDE AVEC LA LISTE DES PIÈCES MANQUANTES. 
Une fois les documents soumis : 

1.​ Vous recevrez une lettre confirmant le statut de votre demande dans les deux semaines suivant l'envoi 

de votre dossier complet. Recevoir une lettre d’approbation ne signifie pas que vous êtes inscrit à un 

programme. 

2.​ Une fois la dispense de frais approuvée, vous pourrez alors soumettre un formulaire d’inscription pour 
tout programme éligible.​
             a. Vous pouvez payer pour des programmes non éligibles à la dispense ou lorsque toutes les 
rrrrrrr places gratuites sont prises.​
             b. De nombreux programmes ne sont pas éligibles à la dispense de frais ou ont un nombre limité 
oooo de places gratuites.​
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             c. Si toutes les places gratuites sont prises et que vous ne pouvez pas payer, vous serez inscrit sur 
ssssss une liste d’attente, si elle existe. 

Pour toute question concernant le processus de demande de réduction, contactez :​
Emily Collins (207) 808-5425 ou par email à ecollins@portlandmaine.gov 

Les réductions sont disponibles uniquement pour les résidents de Portland. Si la demande est approuvée, 
elle est valide du 1 Mars 2026 - 28 Février 2027 pour les participants âgés de 0 à 17 ans. 

Nom du parent/tuteur principal : ____________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________    Apte°:__________  Code postal :_____________ 

Adresse postale (si différente): __________________________  Apte°:__________  Code postal :_____________ 

Ville: _______________________________________  État :____________________ 

 

Nom du parent/tuteur secondaire: ____________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________    Apte°:__________  Code postal :_____________ 

Adresse postale (si différente): __________________________  Apte°:__________  Code postal :_____________ 
Ville: _______________________________________  État :____________________ 
 
Situation de logement du foyer : (Cochez toutes les options pertinentes)​

     Je vis :       ☐ seul(e)          ☐ avec conjoint(e)        ☐ avec partenaire domestique ou colocataire​

                          ☐ avec enfant(s)    ☐ avec des proches: (précisez : Mère, Père, Tante, etc.) 

Informations sur le foyer : listez toutes les personnes vivant dans votre foyer. 

Votre nom complet : ____________________________________________ Âge : _____​
Nom du conjoint/partenaire : _____________________________________ Âge : _____ Lien : ______________​
Nom complet : _________________________________________________ Âge : _____ Lien : ______________​
Nom complet : _________________________________________________ Âge : _____ Lien : ______________​
Nom complet : _________________________________________________ Âge : _____ Lien : ______________​
Nom complet : _________________________________________________  Âge : _____ Lien : ______________ 
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Si applicable :​
Département de la Santé et des Services sociaux (DHHS) – veuillez fournir une attestation récente. 

Nom du travailleur social : ______________________    N° de dossier : __________________________________​
Téléphone du travailleur social : __________________________ 

Revenu du foyer: indiquez TOUS les revenus mensuels bruts (avant déductions, impôts, etc.) reçus par 
chaque membre du foyer. 

Nom Travail TANF/ASPIRE 
Sécu. 
sociale 

Pension 
alimentaire 

Revenus 
locatifs 

Invalidité 
SSI/SSDI 

Retraite/
Pension 

Indemnités 
travail 

Chômage 

 $ $ $ $ $ $ $ $ $ 

 $ $ $ $ $ $ $ $ $ 

 $ $ $ $ $ $ $ $ $ 

 $ $ $ $ $ $ $ $ $ 

 

Veuillez répondre aux questions suivantes et joindre les justificatifs demandés : 
1.​ Vous ou un membre de votre foyer avez-vous déclaré vos impôts en 2025? (si oui, joindre la déclaration 

d’impôt fédérale ou formulaire W2. Votre demande ne sera pas étudiée sans justificatif de résidence.)​
☐ Oui ☐ Non  

2.​ Vous ou un membre de votre foyer avez-vous travaillé en 2025 ?​
☐ Oui ☐ Non 

3.​ Vous ou un membre de votre foyer êtes-vous actuellement employé(e) ?​
☐ Oui ☐ Non 

4.​ Êtes-vous résident de Portland ?​
☐ Oui ☐ Non (joindre une preuve de résidence, comme une facture ou un avis d’imposition à votre nom 
et adresse. La demande sera refusée sans justificatif.) 
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Je certifie être résident(e) de la Ville de Portland, Maine, que toutes les informations fournies sont exactes, que 
tous les revenus et dépenses mensuels sont déclarés, et j’autorise la divulgation de renseignements 
nécessaires à l’étude de cette demande de réduction/dispnse de frais par le DHHS ou d’autres sources 
officielles. 

Signature : ____________________________________________  Date : ___________________________ 

​
Les demandes incomplètes seront retournées. 

Pour des raisons de sécurité, veuillez supprimer toute information personnelle sensible (ex. : numéro de 
compte, numéros de téléphone, etc.) des documents avant soumission. Les copies NE SERONT PAS renvoyées. 
 

ENVOYEZ LE FORMULAIRE ET LES PIÈCES JUSTIFICATIVES À : Emily Collins à ecollins@portlandmaine.gov 
ou par courrier/dépôt à Portland Parks, Recreation, and Facilities 212 Canco Road, Suite A Portland, Maine 

04103 
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