
 ACTIVITÉS AQUATIQUES 60 ANS ET PLUS
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Une copie du reçu complet de l'inscription ainsi qu'une preuve de résidence doivent être fournis, sans quoi la demande sera refusée. Pour les demandes 
faites par courriel, veuillez envoyer le tout au accesloisirs@ville.prevost.qc.ca Suite à l'inscription, vous avez 60 jours pour remettre votre demande.
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NOM: ___________________________________ 
Date de naissance : ________________________ 
# Carte accès loisirs : ______  
Activité : _________________________________ 

NOM :___________________________________ 
Date de naissance : ________________________ 
# Carte accès loisirs : ______  
Activité : _________________________________ 

NOM :___________________________________ 
Date de naissance : ________________________ 
#     Carte accès loisirs : ______
Activité : _________________________________ 

NOM :___________________________________ 
Date de naissance : ________________________ 
# Carte accès loisirs : ______  
Activité : _________________________________ 

Coût du cours :          _______$    
Portion non-résident : _______$ 
Cumulatif 2023:  _______$

 Remboursement : _________ $

 Remboursement : __________$ 

 Remboursement : __________$ 

Coût du cours :            _______$    
Portion non-résident :_______$ 

Cumulatif 2023 :              _______$

Coût du cours :            _______$   
Portion non-résident : _______$ 
Cumulatif 2023 :    _______$

 Remboursement : __________$ 
Coût du cours :              _______$    
Portion non-résident :  _______
$ Cumulatif 2023           _______
$

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE NON-RÉSIDENT
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