
FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT
Camp de jour uniquement

Politique de remboursement:

Nous acceptons d'annuler une inscription selon les conditions suivantes:

si nous recevons le formulaire complété avant le 1er mai moins 10% de frais de gestion.
si nous recevons le formulaire complété avant le 15 juin moins 30% de frais de gestion.
 si nous recevons le formulaire complété 2 semaines avant le début de la semaine de
camp de jour moins 60% de frais de gestion.
Information du participant
Nom: __________________________________
Prénom: _______________________________
Semaine de l’activité:_________________________

Nom: __________________________________
Prénom: _______________________________
Semaine de l’activité:______________________

Identification du parent
Nom: __________________________________
Prénom:________________________________

Raison du remboursement:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Le remboursement sera appliqué sur votre carte de crédit utilisée au moment de
l’achat. Il sera effectué dans un délai maximum de 2 semaines après la réception
de cette demande et après vérification de l’éligibilité.

Faire parvenir ce document complété à l'adresse courriel:
comptablecns@gmail.com

mailto:comptablecns@gmail.com

