
Inscription activités Loisirs UFA 
(1 FORMULAIRE PAR COURS PAR PERSONNE) 

 

 

 

S.V.P. ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES EN APPUYANT FORTEMENT 
 

 

SESSION : AUTOMNE  HIVER   DATE DE NAISSANCE :  _____/_____/_____ 

 (pour statistiques de la ville de Montréal)         jour/  mois  /  année 
Sport enfant : no d’assurance  maladie: 

_________________________________ 

SEXE :  M  F  

 

NOM :  _________________________________________  PRÉNOM :  __________________________ 

    

ADRESSE :  ________________________________________________________________________________                                                                                                    

    

VILLE :  ____________________________________________ CODE POSTAL :  _________________ 

      

TÉLÉPHONE (rés.) :  (       )     _________________                                 (cell.) :  (       ) _________________________ 

    

NOM DU PAYEUR (activité enfant) : _____________________________________________________________ 

    

ADRESSE ÉLECTRONIQUE (lisible) : _________________________________@______________________ 

  

LIEU DE L’ACTIVITÉ : _____________________________________________________________________ 

 

NOM DE L’ACTIVITÉ : _______________________________HORAIRE : DE : ____ h____ à : ____h_____ 

 

LU MA ME JE VE SA     DÉBUT DU COURS :  ______________________ 

(veuillez cocher)  jour/  mois  /  année 

          COÛT DU COURS :             ____________________$ 

   

L’INSCRIPTION EST VALIDE SEULEMENT APRÈS LE PAIEMENT COMPLET 

Remboursements : Si l’organisme annule un cours, le remboursement total se fera dans un délai de 4 à 6 semaines.  

Pour tout autre remboursement, celui-ci doit être demandé avant le 1er cours et un montant équivalent à 10 % 

servant à couvrir les frais d’administration, ne sera pas remboursé. Aucun remboursement sur les activités de 20 $ 

et moins. 

 

J’ai pris connaissance des politiques de remboursements et j'en accepte ces règlements. 

 

Signature : __________________________________________            Date : _____/_____/_____ 

 

    

ESPACE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
    

Chèque :   MONTANT REÇU : ____________ $ 

Comptant :     

Débit :   Initiales (personne autorisée seulement) : ______________ 

Crédit :   

 

L’Union des familles d’Ahuntsic 

161 Henri-Bourassa Ouest 

Montréal (Québec)  H3L 1N2 

514 331-6413 

www.loisirsufa.ca 

 


