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connse . SPORTIF Demande d’annulation de cours

Bois-de-Boulogne
Frais applicables (15 %) selon la politique d’annulation

Identification du participant ou du parent payeur

Nom : Prénom : N° dossier : Téléphone :

Identification de I’enfant (si applicable)

Nom : Prénom: N° dossier :

Cours concerné(s)

Nom jour  heure Nom jour heure

Cours a annuler : - - Cours a annuler : -

Raison de la demande

Raison médicale Changement d’horaire de travail

Déménagement a plus de 25 km Cours pour réussite scolaire

Piece justificative obligatoire incluse

Billet médical Attestation de I'employeur

Copie du nouveau bail Preuve de cours

Modalité de remboursement

Attente de I'appel de I'agent du Paiement par carte de crédit

service a la clientéle (Veuillez compléter le bas du formulaire)
Carte de crédit : VISA MASTERCARD

N° de carte de crédit : / / /

Date d’expiration : /

Nom du détenteur :

Date : / /
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