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Demande de remboursement – Club aquatique Saint-Michel
 (à transmettre par courriel à info@ca-sm.com ou par télécopieur au 514 872-9626)
Veuillez écrire les renseignements demandés dans les cases appropriées


Activités à la session:
· Si la session n’a pas débuté, les coûts d’inscription seront remboursés en totalité.
· Si la session a commencé, le remboursement sera fait au prorata du nombre de cours restants à partir de la date de réception de la demande écrite. Des frais d’administration de 10 % sont aussi applicables sauf sur présentation d’une preuve médicale.
· Les frais d’affiliation ne sont pas remboursables.
· Le remboursement sera effectué dans les 10 jours ouvrables. Si vous aviez payé avec une carte de crédit, vous verrez une remise à votre compte. Si vous aviez payé en argent comptant ou par Interac, vous recevrez un chèque par la poste.
Pour plus de détails consulter le www.ca-sm.com
Renseignements personnels :

	Nom du participant :       
	Téléphone : (   )      -     

	Dans le cas d’un enfant, nom de la personne à qui effectuer le remboursement :         

	Adresse :       
Ville :         Code postal :         


Renseignements sur l’activité :
	Pour quelle (s) activité (s), demandez-vous un remboursement?

	Activité 1 :      
	Activité 2 :      

	S’il y a lieu, indiquez :
Jour :         heure :      
	S’il y a lieu, indiquez :

Jour :         heure :      

	Par souci d’amélioration constante de nos services, nous vous demandons d’indiquer la raison pour laquelle vous demandez un remboursement. Notez bien que peu importe la raison, elle sera acceptée (selon les modalités de remboursement en vigueur).      


Renseignements sur le remboursement :
	 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite que ce remboursement soit crédité à mon compte afin de pouvoir utiliser le montant pour l’inscription à d’autres activités offertes par le Club aquatique Saint-Michel durant l’année en cours. Pour les crédits qui ne sont pas utilisés, ils seront remboursés une fois par année, soit à la fin du mois de juin.
 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite être remboursé dans les 10 jours ouvrables.
Si vous aviez payé : 
par Internet : veuillez inscrire les 4 premiers et 4 derniers chiffres de votre carte:       XXXX XXXX      
sur place au Club aquatique ou au gym Sports Montréal : le remboursement sera fait par chèque.


Date : __     ___________________     Signature :___     ____________________

Réservé à l’administration


Reçu par : 

 ___________

Date : ___________   
Heure : ___________
Demande traitée par : 
 ___________

Date : ___________  
 FORMCHECKBOX 
 Avisé par courriel
 FORMCHECKBOX 
 Avisé par téléphone
% à rembourser :

 ___​________ 

Frais administratifs : ___________% 


Montant : ___________$
