
Demande de remboursement 2024 

Information du joueur  

Prénom : ________________________________________ 

Nom : __________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

Ville : __________________________              Code postal : ____________________ 

Date de naissance : __________________________ 

Téléphone : ___________________________ 

Sexe (F ou M) : _________________               Catégorie : U _____ 

Adresse courriel: ____________________________________________________ 

Raison de la demande de remboursement _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Remboursement fait au nom de: _____________________________________ 

Même adresse postale que l’enfant   oui_____  non_____ 

Si non, inscrire l’adresse postale: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Commentaires :  

Signature : (parent/tueur) : _________________________________________ 

Date :____________________________ 
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