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FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT 
Accès au terrain de tennis Saint-Gabriel 

Saison 2023 

Renseignements sur le joueur 

Nom : ___________________________ Prénom : _________________________ 

Adresse : ____________________________ Code postal : _________________ 

Ville : _____________________________ Tél. : _______________________ 

Date de naissance : ___________________ Âge : _______________________ 

Courriel : _______________________________Coût de l’activité : ____________ 

Nom du parent ou tuteur (si mineur) : ____________________________________ 

Signature du joueur (parent ou tuteur, si mineur) : __________________________ 

Date : ________________________ 

Terrain de tennis Saint-Gabriel 

*Vous devez nous fournir la facture et la joindre à ce formulaire, le remboursement vous sera 

envoyé par la poste. 

Réservé à l’administration 

Pièce justificative : Pièce identité          Preuve de résidence           Facture  

Date de réception : __________________ Montant à rembourser : _____________ 

Signature, direction des loisirs : ________________________________________ 
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