
DATE: 

PAIEMENT À :

ADRESSE COMPLÈTE:

TÉLÉPHONE:

* COURRIEL: 

JOUR HORAIRE NOM DE LA PERSONNE INSCRITE # REÇU RÉSERVÉ LLO

LE SERVICE DES LOISIRS LAVAL-OUEST

FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT COVID-19

JE CONFIRME ÊTRE LA PERSONNE QUI A PAYÉ POUR LES ACTIVITÉS ÉNUMÉRÉES PLUS BAS _________________________

INFORMATIONS DE LA PERSONNE À REMBOURSER

Au plaisir de vous revoir à la prochaine session!

Le comité du Service des Loisirs Laval-Ouest

Veuillez compléter le formulaire et le faire parvenir au courriel :  loisirslavalouest@videotron.ca

Les formulaires doivent être reçus au plus tard le 15 juillet 2020.

ACTIVITÉ


