—#Z_ \ille de
2’ Baie-Comeau

DEMANDE DE CHANGEMENT OU DE REMBOURSEMENT
ATTENTION! UN ENFANT PAR FORMULAIRE

Date de la demande :

Raison de la demande :

Demandeur :

Courriel : Téléphone :

VEUILLEZ REMPLIR LA SECTION CORRESPONDANTE A LA RAISON DE VOTRE DEMANDE

JAIMERAIS DEMANDER UN CHANGEMENT DE SEMAINE(S)

Les semaines en cours ou passées ne sont pas admissibles a un changement.
Des frais d’administration s’appliquent.

Nom de I’enfant :

Semaine(s) annulée(s) : 1 |:| 2 |:| 3
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Semaine(s) modifiée(s) : 1 |:| 2 |:| 3

J'AIMERAIS DEMANDER UN CHANGEMENT DE SITE
Le participant doit terminer la semaine en cours a I’endroit pour lequel il est inscrit. Le changement sera effectué pour les semaines a venir seulement.
Des frais d’administration s’appliquent.

Nom de I’enfant :

Site actuel :

Site désiré :

Sur quelles semaines doit-on |:|Faire le changement pour toutes les semaines ou I’enfant est inscrit.
appliquer le changement? [CJraire le changement uniquement pour les semaines suivantes :

JAIMERAIS DEMANDER UN REMBOURSEMENT
Voir les conditions applicables sur notre site Internet.
Des frais d’administration s’appliquent.

Nom de I’enfant :

Semaines(s) a rembourser : 1 [ 2 [] 3 [] a [] 5 [ 6 [] 7 [

Détenteur de la carte de crédit
utilisée lors du paiement :

VEUILLEZ TRANSMETTRE VOTRE FORMULAIRE COMPLETE A L’ADRESSE SUIVANTE :
campdejour@ville.baie-comeau.gc.ca

Derniére mise a jour : 2026-04-15


mailto:campdejour@ville.baie-comeau.qc.ca

	Date de la demande: 
	Raison de la demande: 
	Demandeur: 
	Courriel: 
	Téléphone: 
	Nom de lenfant: 
	Nom de lenfant_2: 
	Site actuel: 
	Site désiré: 
	Nom de lenfant_3: 
	Détenteur de la carte de crédit utilisée lors du paiement: 
	Texte1: 
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	26: Off
	Case à cocher3: Off


