Formulaire de demande de remboursement - Refund Request Form

Date:
Famille et prénom du participant: Date de naissance du participant:
Family & first name of the participant: Participants date of birth:

Indiquer le programme auquel le participant est enregistré et demande un remboursement:
Indicate the program the participant is registered in and requesting a refund:

Récréative - Recreational Compétitif — Competition EDS Camp

Nom famille et prénom qui apparaitra sur le chéque de remboursement:
Family & first name to appear on the refund cheque:

Appartement:  Adresse - Address: Ville - City: Code postal — Postal Code:

Numéro de téléphone - Telephone Number: Adresse courriel - Email Address:

Raison / Reason

Veuillez expliquer les raisons pour demander un remboursement: - Explain the reasons for requesting a refund:

J'ai lu, compris et accepté la politique de remboursement. - | have read, understood, and accepted the refund policy.

Signature / Signature:

Utilisation de bureau ci-dessous / Office use below
Refund Credit Signature Date

Cheque # Notes

Club de Soccer de Saint-Laurent, S015 -2385 Boulevard Thimens, Saint-Laurent, QC H4R 1T4 - 514 747-0952
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