Formulaire d’inscription

Parent N° du client
Nom Prénom
Adresse, rue App. Ville
Province Code postal Date de naissance O ™ Préférence de langue
AA MM JJ O F O Francais O Anglais
Téléphone — résidence Courriel
( )
0 s . O ™M
Participant 1 N° du client O F
Nom / prénom Date de naissance
AA MM JJ
Programme Niveau Jour Heure Code Colt
$
$
$
. . o . O M
Participant 2 N° du client O F
Nom / prénom Date de naissance
AA MM JJ
Programme Niveau Jour Heure Code Colt
$
$
$
. . o . O M
Participant 3 N° du client O F
Nom / prénom Date de naissance
AA MM JJ
Programme Niveau Jour Heure Code Colt
$
$
$
Politique de crédit / remboursement  : Aucun remboursement en espéces. Dans I'éventualité ou vous auriez suivi la TOTAL
moitié du cours, aucun crédit ou remboursement ne sera admissible & moins que ce soit pour un déménagement ou une
interdiction de poursuivre votre cours (exigeons un avis médical diment signé par le médecin traitant). $

Un crédit du montant total de I'inscription sera accordé pour toute demande de remboursement regue avant le début des cours. Aprés le début du
programme et avant d’avoir suivi la moitié de la classe, un crédit ou remboursement sera accordé selon le nombre de cours a compléter.

Des frais de service au colt de 10 $ seront applica

bles sur toute demande de remboursement

. Vous devez nous faire parvenir votre

demande par écrit, en y indiquant la raison. Si le programme a déja débuté et qu'il vous reste plus que la moitié des cours a suivre, vous serez
admissible a un remboursement qui correspondra au nombre de cours a suivre. Un chéque de la Ville de Pointe-Claire vous sera émis et vous

devez prévoir un délai de 4 a 6 semaines.




