
 

161 Henri-Bourassa ouest, Montréal, Québec, H3L 1N2, 514 331-6413, loisirsufa@loisirsufa.ca  
 

 

 

 

 

Nom et prénom :  

____________________________________________________________________________ 
LETTRE MOULÉES 

 
Nom de l’enfant [si cela s’applique] :  
 
____________________________________________________________________________ 
 
Mode de paiement utilisé lors de l’inscription :________________________________________ 
 
Cours à rembourser : ___________________________________________________________ 
 
Téléphone :___________________________________________________________________ 
 
Courriel :_____________________________________________________________________ 
 
Raison de l’annulation :  
 
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

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

SIGNATURE DU CLIENT OU TUTEUR                                                                                                                                          DATE 

 

 

 

SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ[E]                                                                                                                                        DATE 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

mailto:loisirsufa@loisirsufa.ca

