LUNION DES FAMILLES

D'AHUNTSIC

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Nom et prénom :

LETTRE MOULEES

Nom de I'’enfant [si cela s’applique] :

Mode de paiement utilisé lors de l'inscription :

Cours a rembourser :

Téléphone :

Courriel :

Raison de I'annulation :

Prenez note que pour le remboursement par chéque il peut y avoir un délai de 4 semaines.

SIGNATURE DU CLIENT OU TUTEUR DATE

SIGNATURE DE L’EMPLOYEIE] DATE
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