m;,e.;f’ FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT
D’ACTIVITES SPORTIVES

INFORMATION SUR LE BENEFICIAIRE

PRENOM ET NOM DU
BENEFICIAIRE :
DATE DE
NAISSANCE DU
BENEFICIAIRE :
Le paiement sera | Dans le cas d’un enfant
fait au nom du de 17 ans ou moins :
parent identifié 3 | PRENOM ET NOM DU
cette section PARENT
COORDONNEES
ADRESSE :
TELEPHONE :
ADRESSE COURRIEL :

INFORMATION SUR LA OU LES ACTIVITES

ACTIVITE PRATIQUEE :

NOM DE L’ENTREPRISE :

LIEU DE L’ACTIVITE :

PERIODE DE L’ACTIVITE :

COUT DE L'ACTIVITE :

RESERVE A L’ADMINISTRATION DE LA MUNICIPALITE

MONTANT ACCORDE et CALCUL :

AUTORISE PAR :

DATE :



initiator:adj.dg@val-des-lacs.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1138329bbff299468be9015a2a284ba3
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