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C.P. 21 Succursale P.A.T., Montréal, Québec, H1B 5K1

514-642-2255 (642-ballon)

Courriel : info@aspat.qc.ca 







Site web : www.aspat.qc.ca

Objet : Procédure de remboursement saison été

Aucun remboursement sur les frais d’inscriptions ne pourra être accepté sans l’approbation de ce formulaire.  La date de réception du formulaire de remboursement fera office de date officielle de la requête.

Un remboursement total peut être accepté, avant le début des activités (c’est-à-dire avant le début des évaluations).  Toutefois, à de cette date, un montant de 50 $ sera retenu par l’ASPAT.

Au delà de ces dates un remboursement de la moitié des frais encourus pourra être consentis à la condition toutefois que la première partie régulière n’ait pas été joué. Aucun remboursement ne sera accordé après la première partie régulière inscrite au calendrier.

En tout temps, le remboursement exclus les frais pour inscription tardive, de non résidence de Montréal ou de frais de provision insuffisante. De plus le remboursement tiendra compte de tout rabais consenti lors de l’inscription du joueur.

Ce formulaire doit être complété par le demandeur et approuvé par le président ou le trésorier pour être valide. 
                          Formulaire 03-ASPAT 13/2008
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION

	Coordonnées du joueur

	Nom :
	     
	No chèque ou reçu :__________
	Montant :__________

	Prénom :
	     
	Date de paiement :___________

	Date de naissance :
	     
	Saison :____________________

	
	aaaa-mm-jj

	Compétitif :
	 FORMCHECKBOX 

	Récréatif :
	 FORMCHECKBOX 


	Catégorie de l’équipe :
	     

	Nom de l’entraîneur :
	     

	

	Raison du remboursement : 
	     

	     

	     

	     


	Coordonnées pour le remboursement

	                 (Adresse où envoyer le chèque)

	Nom :
	     
	Prénom :
	     

	Adresse :
	     
	App. :
	     

	Ville:
	     
	Code Postal :
	     

	Tél. : 
	     

	Remboursement demandé : 

	$
	     


	Signature :
	     
	Date :
	     

	

	POUR USAGE INTERNE

	Numéro de membre :
	     
	Date de Réception :
	     
	

	
	
	Reçu par :
	     
	

	Montant retenue :
	$
	     
	

	Montant du Remboursement :
	$
	     
	No chèque :
	     
	

	Date d’envoie du chèque au membre :
	     
	

	Commentaire(s) :
	     
	

	
	     
	

	Signature :
	     
	Date :
	     
	

	


