La Pocatiere

FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT
SERVICES RECREATIFS, CULTURELS ET COMMUNAUTAIRES (SRCC)

INFORMATIONS « CLIENT » CONSOMMATEUR

Indiquez les informations de la personne inscrite a I'activité, la sortie ou le programme,
faisant I'objet d’un remboursement.

NoMm : PRENOM :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL :

TELEPHONE : COURRIEL :

DATE DE NAISSANCE : J M A
INFORMATIONS « CLIENT » PERCEPTEUR Cochez idem si méme informations que ci-haut mentionnées
IDEM : O

MERE : O PERE : O AUTRE : O
NoMm : PRENOM :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL :

TELEPHONE : COURRIEL :

INFORMATIONS « PROGRAMME »

NOM DU PROGRAMME

DATE : HEURE :

DATE DE LA DERNIERE PRESENCE AU PROGRAMME

DATE DE L'INSCRIPTION :

MONTANT PAYE :

RAISON DU REMBOURSEMENT

AUCUN REMBOURSEMENT N’EST EFFECTUE EN ARGENT. UN CHEQUE EST EMIS PAR LE SERVICE DE LA TRESORERIE.
DEPENDAMMENT DE LA DATE DE RECEPTION DU FORMULAIRE, LE DELAI ENCOURU PEUT VARIER DE 4 A 8 SEMAINES.

SIGNATURE DU DEMANDEUR

SIGNATURE DU RESPONSABLE DES SRCC :

DATE DE RECEPTION :
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