VILLE DE GRACEFIELD
Ae @ de lo Galineaw

FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT — ACTIVITES SPORTIVES

Documents a fournir (veuillez cocher les documents fournis)

(O Regu officiel du montant payé pour l'inscription émis par I'organisme
(doit indiquer le nom et I'adresse du participant ainsi que le nom de I'activité)
(O Preuve de résidence (copie du permis de conduire / facture de fournisseur de
cablodistribution)
(O Preuve d’age du participant

Informations sur le(s) participant(s)

Nom :

Date de naissance :

Activité :

Ville offrant I’activité :

Dates de I'activité :

Tarif non-résident :

Consentement :

(O Jatteste que tous les renseignements contenus dans cette demande sont
véridiques et que tous les documents demandés sont fournis.

Nom :

Signature :

Date :
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Informations pour le remboursement :

Inscrire le chéque a I'ordre de :

Adresse postale :

No téléphone :
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