REMBOURSEMENT D’ACTIVITES

7 Carignan

Remboursement demandé par :

Nom : | |

Adresse : | |
| |
Code postal : | |

Téléphone : résidence ;| | travail : | |

Matricule (ou preuve de résidence si locataire) : | |

PARTICIPANTS
Nom Age

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Colt
No. non Codlt Montant
Activité Date de I'inscription Facture résidant résidant aremb. Nom du participant

Bibliotheque I ||l ! I|[ ]! Bl I
Gymnastique | Il IIl I3l sl ! |
Natation | ]l I|[ [l ||l [s|] |
"Natation [ [ 1 Is L I [ |
Natation | ] Il |$| |$| Is|[ |
Carte loisir | | |l L g [l &l |
Patinage artistique | 1l [|[ |$| |$|_|$ | |
Autres : | 1l Il |$| |$ | Isi]

TOTAL A REMBOURSER:[___ s

Inscription & la Ville de : | |

[L'original de la preuve d’inscription doit &tre inclus a ce document. Mois du remboursement : [[ ] Code budgétaire 02-70190-447

Par la présente, je m’engage a aviser la Ville de Carignan de toute annulation ou modification d’activités.

Signature du demandeur (citoyen) Date

Autorisé par Date
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