b: 4loisirs

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Les remboursements seront effectués par le méme mode de paiement ayant servi au paiement de I'activité. Pour faire
votre demande de remboursement, complétez la demande de remboursement et faites-la parvenir accompagnée par
courriel a info@4loisirs.com ou par la poste a I'adresse suivante :

Centre des loisirs Sainte-Ursule ; 3224, rue Armand-Hamelin Québec, Qc G1W 0G5

Renseignements du participant

Nom

Prénom

Nom du responsable du dossier
(dans le cas de participant mineur)

Prénom du responsable du dossier
(dans le cas de participant mineur)

Sexe M

Date de naissance :

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville Province Code postal Courriel

Téléphone (domicile) Téléphone (travail) Téléphone (cellulaire)

Veuillez indiquer votre ou vos activités Code activité Code Montant payé a l'inscription
groupe

1% activité :

2°M activité :

3°M activité :

Date de la demande :

Cod(t total :

0,00 %

Raison de la demande :

Modalité de remboursement ou annulation :

Les remboursements seront effectués par le méme mode de paiement ayant servi au paiement de I'activité.
Dans le cas oU une activité est annulée en raison du nombre insuffisant d’inscriptions, vous avez la possibilité de choisir une activité de
remplacement de votre choix selon les places disponibles ou d’opter pour le remboursement.

Remboursement partiel

En cas d’annulation pour une inscription, le remboursement se fera au prorata du nombre de séances écoulées en tenant compte des frais
d’administration de 10%. La date de réception de la demande de remboursement sera considérée lors du calcul du remboursement et celui-ci ne

sera pas applicable rétroactivement.

Vous avez une question ? Il nous fera plaisir de vous répondre dans les meilleurs délais :

Par courriel : info@4loisirs.com

Par téléphone (boite vocale) 418 654-4088
Nous retournons nos appels dans les 24h.

Par la poste :
Centre des loisirs Sainte-Ursule

3224, rue Armand-Hamelin
Québec, Qc G1W 0G5
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