
 
NATATION | Demande de crédit ou remboursement 

 
 

SVP, RETOURNEZ VOTRE DEMANDE PAR COURRIEL À : remboursement@ville.vaudreuil-dorion.qc.ca  

CRÉDIT : Le montant de la note de crédit sera calculé au prorata des services rendus, et ce, à partir de la date de réception de ce 
formulaire. Le crédit sera porté à votre compte dans un délai de deux à quatre semaines après réception du présent formulaire. 

REMBOURSEMENT : Aucun remboursement ne sera possible dans le cas d’un abandon sauf sur présentation d’un certificat 
médical. Vous devrez joindre celui-ci à la présente demande. Les demandes de remboursement s’effectuent par chèque en 
tenant compte des conditions suivantes : 

 
 Si la demande est acheminée AVANT le début de l’activité, des frais d’administration de 10 % ou 10 $ (le plus élevé des 

deux) additionnés au coût du premier cours seront déduits du montant à rembourser. 
 Si la demande est acheminée APRÈS le début de l’activité, il faut additionner au calcul précédent le montant des services 

rendus au prorata, à partir de la date du papier médical.  
 Prévoir un délai de 4 à 6 semaines après réception du courriel de confirmation pour recevoir le remboursement par la 

poste. 
 

REMPLIR TOUTES LES CASES 

Date de la demande 
   

Jour / Mois / Année Session (hiver, printemps, etc.) Cours de natation (niveau) 

Type de demande Remboursement :  Crédit :  

Nom de la personne inscrite   

Adresse complète 
    

Adresse Ville Code postal 

Numéro de téléphone  

Courriel   

Raison de la demande 
d'annulation 

  

Nom du requérant   

Signature du requérant   

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION DE LA VILLE DE VAUDREUIL-DORION 

Montant à créditer ou 
rembourser 

  

Montant payé pour le cours Nombre de cours suivi 

  

Frais d’annulation Montant accordé 

Notes du responsable  

Traitement de la demande  
  

Jour / Mois / Année Représentant de la ville  

http://ville.vaudreuil-dorion.qc.ca/
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