CAMP DE JOUR
POLITIQUE DE REMBOURSEMENT EN CAS DE RESILIATION DE CONTRAT

* AVANT le début du camp : remboursement & 100 % de I'inscription (a la réception du formulaire de résiliation).

* APRES le début du camp : remboursement calculé au prorata des semaines restantes du camp de jour, & partir de la date de réception
du formulaire de résiliation de contrat au Centre Multi Loisirs Sherbrooke, moins des frais d’administration de 10 % sur les semaines

restantes du camp de jour.

Procédure en conformité avec les dispositions de la Loi sur la protection du consommateur. Une modification a la Loi prévaut sur ce fonctionnement.

La date de réception du présent formulaire par le Centre Multi Loisirs Sherbrooke détermine les semaines admissibles a un remboursement.

FORMULAIRE DE RESILIATION DE CONTRAT (1 formulaire par enfant)

A: Centre Multi Loisirs Sherbrooke situé au 1010, rue Fairmount, Sherbrooke (Québec) J1H 3N3
(Nom de l'organisme) (Adresse de 'organisme)

DATE :

(Date d’envoi du formulaire)

En vertu de I'article 193 de la Loi sur la protection du consommateur, je résilie le contrat me liant
avec le Centre Multi Loisirs Sherbrooke.

Conclu le pour
(Date d'inscription de I'enfant au camp) (Prénom et nom de I'enfant)

Veuillez sélectionner ci-dessous le camp approprié

(Nom et site du camp) ' (Numéro de la facture)

(Adresse compléte de I'adulte qui demande I'annulation)

(Notes/précisions)

(Prénom et nom de I'adulte qui demande I'annulation) (Signature de I'adulte qui demande I'annulation)

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date de réception du formulaire :

Calcul :

(Signature de la direction) (Signature du coordonnateur/de la coordonnatrice)
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