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DEMANDE DE REMBOURSEMENT - RABAIS ETUDIANT

Date de la demande

Nom du payeur :

Adresse :

Ville :

Code postal

Courriel :

No téléphone ou cellulaire :

Nom de I'étudiant

Type d'activité Natation
yp Conditionnement physique (Opti-forme) i
Session : Automne | | Hiver | | Printemps | | Eté

IMPORTANT

e Vous devez joindre a votre demande de remboursement une copie de votre carte d’étudiant.

e Transmettre votre formulaire et la copie de la carte étudiante par courriel a 'adresse suivante : inscriptionsenligne@uville.baie-comeau.qc.ca ;

A la suite de 'approbation du responsable de I'activité, une confirmation sera envoyée au demandeur. Le remboursement

sera effectué sur la carte de crédit du payeur dans un délai approximatif de deux semaines suivant la demande.
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