Camp de jour
ECOLE ET FORMULAIRE

BOUTIQUE DE GOLF %, )i( Ues D’INSCRIPTION

Enfant : ler 2e 3e N°’référence :

IDENTIFICATION - ENFANT
Nom : Prénom : Sexe : Age

Adresse :

No Rue Ville Code Postal
No Ass. maladie :

REPONDANT : (Nom & qui sera adressé le recu dimpdt)

Nom : Prénom : Sexe :
Adresse :

No Rue Ville Code Postal
No Ass. sociale:  / /  Tél. : maison: ( ) - Tél. : bureau : ( ) -

EN CAS D’URGENCE inscrire le nom de deux (2) personnes a rejoindre en cas d’urgence, AUTRES QUE LES PARENTS
Nom et prénom : Tél. : ( ) -

Nom et prénom : Tél. : ( ) -

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT

Pour le séjour de votre enfant

Si I’'annulation est faite :

* AVANT le début du séjour : les frais de sé&jour non utilisés sont remboursables & 80%

* PENDANT le séjour : la porfion non utilisée des frais de séjour, excluant les rabais, sera
remboursable d 100% seulement en cas de maladie, sur présentation d’un
billet du médecin ou lors d'un déménagement avec preuve de relocalisa
fion.

Note : L'école de golf se réserve le droit d’annuler une option sile nomibore de participants est insuffisant (femboursement en totalité).

MODALITE DE PAIEMENT

Accomte : $100 a I'inscription, la balance le premier matin.
Argent comptant: ___ Paiement direct:___ Visa:___ Master Card:___

HORRAIRE
Lundi au jeudi, 9h & 16h

Extra : $20. pour aller jouer au club de golf de Chambly, le jeudi matin, si tous participent.

SIGNATURE : ‘
EcO;g&EJ%QUE DE GOLF gffgao%l/(6§

“Fierre

Signature : Date :

3231, ch Bellerive, Carignan (Quélbec) J3L 457



