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ANNEXE II

Annulation d’une inscription
(Retrait avec ou sans remboursement)

Annulation pour cause médicale et demande de remboursement

* Les demandes de remboursement pour cause médicale doivent étre faites par écrit. Veuillez compléter, signer
et transmettre le formulaire ci-dessous, accompagné d'un certificat médical, par courriel a classique@gymnix.ca
Pour recevoir un remboursement pour cause de blessure ou maladie, vous devez obligatoirement nous envoyer
un certificat médical.
Date-limite pour les demandes de remboursement pour cause de blessure ou maladie avec certificat médical : 9
février 2017.
Des frais administratifs de 10$ seront retenus pour toute demande de remboursement pour cause de blessure
ou maladie recue apreés le |5 décembre 2016.
Le remboursement, s'il y a lieu, sera fait sur votre carte de crédit dans les 30 jours ouvrables suivant le dernier
jour de compétition.

Annulation pour raison autre que médicale et demande de remboursement

- Les demandes de remboursement pour raisons autres que médicales doivent étre faites par écrit. Veuillez
compléter, signer et transmettre le formulaire ci-dessous par courriel a classique@gymnix.ca au plus tard le
I5 décembre 2016.
Aucun remboursement pour raisons autres que médicales ne sera effectué aprés le |5 décembre 2016.
Des frais administratifs de 10$ seront facturés pour toute demande de remboursement pour des raisons autres
que médicales.

Informations sur le club

Club

Personne-contact

Adresse postale

Numéro de téléphone

Courriel

Informations sur ’athléte

Nom, Prénom

Date de
Catégorie
naissance (jj/mm/aaaa)

Signature de I'entraineur-chef : Date (jj/mm/aaaa) :

*#* Le remboursement sera posté dans les 30 jours ouvrables suivant le dernier jour de compétition ***
** Pour nous rejoindre, écrivez a I'adresse suivante : classique@gymnix.ca ***
- Aucune modification ne sera acceptée apres la date-limite -
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