ﬁ

FORMULAIRE

VILLE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT POUR INSCRIPTIONS MULTIPLES

Prévost

SPORTS DE GLACE

Date de la demande:

Nom du parent :

Adresse :

Prévost, Qc JOR 1TO

Numéro de téléphone:

Une copie du regu complet de I'inscription ainsi qu'une preuve de résidence doivent étre fournis, sans quoi la demande sera refusée. Pour les demandes
faites par courriel, veuillez envoyer le tout a accesloisirs@ville.prevost.qc.ca Suite a l'inscription,vous avez 60 jours pour remettre votre demande.

Nombre
No. carte d'enfants Montant Rabais
Nom des enfants inscrits accés loisirs  inscrits payé accordé Total
1 $ 0% - S
2 $ 25% - S
3 $ 50% - S
4 $ 75% - S
5 $ 100% - S
Total a rembourser | - S
Code G/L: 02-791-00-991 Chéque no.:
N ,i CERTIFICAT DE DISPONIBILITE DES CREDITS
Prévost

Je, soussigné, certifie par les présentes que la Ville de Prévost dispose, a méme son fonds général, des crédits
suffisants pour les fins auxquelles cette dépense est projetée par le Conseil.

92661097

Directeur du service No. Résolution Date

Les demandes seront traitées suite aux inscriptions
soit entre le 15 aodt et le 15 septembre 2021

Service des loisirs, culture et vie communautaire
2880, boulevard du Curé-Labelle @ 450 224-8888, poste 6228

Prévost, Québec JOR 1TO accesloisirs@ville.prevost.qc.ca



mailto:sports@ville.prevost.qc.ca
LRaymond
Barrer 
POLITIQUE FAMILIALE
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