
FORMULE DE RÉSILIATION ET DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
RELATIVE AUX FRAIS D’INSCRIPTION (ART. 190 L.P.C.) 

ANNÉE_________

Politique de remboursement (pour le récréatif): 
• Des frais de service de 6 $ sont inclus dans tous les prix affichés. Ces frais sont non-remboursables.
• Toute demande de remboursement doit faire l’objet d’un avis écrit et être envoyée par courriel :

info@unigymgatineau.com ou dans son secteur respectif et le remboursement sera calculé et traité à
partir de la date de réception du formulaire complet.

• Une pénalité de 10 % des cours restants ou 50 $ (la moins élevée des sommes) sera appliquée pour
toute demande de remboursement.

• Lorsqu’un participant ne peut plus suivre la saison pour des raisons de santé (maladie ou blessure) la
pénalité ne sera pas appliquée sur présentation du billet médical au moment de la demande.

Date : ____________________________________  

Nom de l’athlète : ______________________________________ Date de naissance :  _________________ 

Groupe : ________________________________________________________________________________ 

Date de signature du contrat (date de l’inscription) : ______________________________________________ 

Nom du Parent : __ _____________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Ville : _______________________________________________ Code Postal : _______________________ 

Montant payé : ___________________ $           Montant demandé : ________________$ 

Choisir votre méthode de remboursement : 

o Dépôt direct (Joindre un spécimen chèque)
o Remboursé carte de crédit (si paiement initial par carte de crédit en ligne)

Justification :  __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Cette section est réservée à l’administration 
Montant du remboursement accordé : 

___________________________________________________ 

Approuvé par : ______________________________ 

Date de réception de la demande de remboursement :  __________________________ 

No chèque : _____________  Montant  _____________ $  Émis le : 

 Ayl.  Hull.  Gat.  Mass Plateau.  Cantley  Programme: No compte:  _______________
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