VILLE DE VAL-D’OR
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Nom du participant :
Adresse :
frue/
. T fille) : . - {code postai)
(courried)
Activité/Cours : _
(nom du progzamme)
{fournée) . (hetire }

Raison du remboursement :

Cheque doit &étre émis i : .

ALIRE :

Pour &tre remboursé, toute personne doit présenter en lout temps son recu original.
Dans I'mpossibilité de fourmr ledit requ, remphr ce formulaire;

La date de la demande de remboursement regue au Service Culturel est celle qui
détermine le nombre de cours ou le pourcentage de Factivité qui sera remboursé;

Tout remboursement est assujetti A des frais d’administration de 10 §;
Remboursement par chéque seulement; ‘

Reglement complet de ia poliique de remboursement :

www.ville.valdor.ge.ca/administraton/PoliiqueRegl/politiques.huml

VvV ¥ ¥

Signature : ' \ Date :




