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SAINT-JEAN-
SUR-RICHELIEU
Remboursement des frais de
résidents Sports de glace 2018-2019

IDENTIFICATION DU PARENT PAYEUR

Nom et prénom

Adresse Ville Code postal
Saint-Jean-sur-Richelieu

Téléphone maison Téléphone cellulaire Courriel

IDENTIFICATION DU 1ER PARTICIPANT

Nom et prénom Date d’inscription

Adresse (si différente du parent) Ville Code postal
Saint-Jean-sur-Richelieu

Date de naissance No. de facture Sports

LHMsJ[] cPal ]

IDENTIFICATION DU 2 PARTICIPANT

Nom et prénom Date d’inscription

Adresse (si différente du parent) Ville Code postal
Saint-Jean-sur-Richelieu

Date de naissance No. de facture Sports

LHmss [ cral ]

IDENTIFICATION DU 3 PARTICIPANT

Nom et prénom Date d’inscription

Adresse (si différente du parent) Ville Code postal
Saint-Jean-sur-Richelieu

Date de naissance No. de facture Sports

LHmss ] cral ]

IDENTIFICATION DU 4F PARTICIPANT

Nom et prénom Date d’inscription
Adresse (si différente du parent) Ville Code postal
Saint-Jean-sur-Richelieu
Date de naissance No. de facture Sports
LHvsy [ cpal]
IMPRIMER ICI Total du remboursement

**N.B. Joindre les preuves d’inscriptions**
Date limite pour les demandes de remboursement : 30 novembre 2018

Envoyer votre demande par courriel a : l.gagnon@sjsr.ca ou encore par la poste a I'adresse ci-dessous :

Service des loisirs et bibliotheques Information au : 450 357-2157 p.2175
Att. M. Patrick Laplante

190, rue Laurier, C.P. 1025

Saint-Jean-sur-Richelieu

(Québec) J3B 7B2
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