
 

 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION EN LOISIR ET CULTURE 
Politique administrative ADM-001 

Date de la demande : 
 

 

  Adulte    Famille de 1 enfant   Famille de 2 enfants   Famille de 3 enfants et plus 
 

Nom (parent si mineur) : 
 

 

Adresse : 
 

 

Téléphone : 
 

 

Adresse courriel: 
 

 

Nom de l’utilisateur #1: 
 

 

Date de naissance : 
 

 

Activité choisie : 
 

 

Nom de l’utilisateur #2: 
 

 

Date de naissance : 
 

 

Activité choisie : 
 

 

Nom de l’utilisateur #3: 
 

 

Date de naissance : 
 

 

Activité choisie : 
 

 

Signature du demandeur 
(parent si mineur)  : ________________________________________________ 

 

 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 
POLITIQUE FAMILIALE 02-590-00-996 / CAMP DE JOUR 02-701-50-447 

Montant autorisé à être 
rembourser : 

 
 

Numéro du chèque : 
 

 

Posté le : 
 

 

Signature de la personne 
autorisée : 

 
 

 
 

 

 
PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE: 
 

- Reçu d’inscription détaillé  
- Preuve de paiement (si cela n’apparait pas sur le reçu) 
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