     Demande de remboursement
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    Pour saison 2011-2012
**  Compléter un formulaire par joueur.
Nom du joueur :  










Date de la dernière présence sur glace : 














          (  jj -  mm  -  aaaa  )
Frère ou sœur inscrit(e) cette saison-ci : 









Nom du bénéficiaire du chèque de remboursement : 







Raison de l’annulation de l’inscription :


Déménagement ; Nouvelles coordonnées :  




































Autre ;  inscrire la raison de l’annulation :



Je confirme avoir pris connaissance des modalités de remboursement décrite dans la politique de remboursement en vigueur.  

Signature du demandeur






Date

(payeur de l’inscription)

Personne responsable des remboursements :
Mme Lyne Flynn, Trésorière AHMJQ







450-454-7742







Envoyé le formulaire à : cp.1239, St-Rémi, Qc, JOL 2A0[image: image2.jpg]









