
Club Aquatique RPP 
Formulaire de demande de remboursement 

 

x Veuillez noter que dans le cas où l’annulation a lieu après le début de la session, une pénalité de 10% sera appliquée au 
remboursement global. Seulement un certificat médical permettra d’éviter cette pénalité. 
 

x Veuillez prendre note que le remboursement se fera au prorata des cours restants, et non au nombre de cours auxquels vous avez 
participé. Par exemple, si vous faites votre demande de remboursement à la cinquième semaine, cinq cours seront facturés, en 
plus des 10% de pénalité administrative, et ce, même si seulement trois cours ont été suivis. Il s’avère donc nécessaire de nous 
contacter le plus tôt possible si vous souhaitez annuler vos cours. 

 
INFORMATIONS GÉNÉRALES 
� Prénom et nom de la personne inscrite : ______________________________________________________ 

 
 

� Type de cours auquel la personne est inscrite : 
 ☐ Cours pour adultes         ☐ Cours pour enfants        ☐ Cours de sauvetage  
 
 

� Horaire du cours où la personne est inscrite : 
 

_____________________   _____________________   _____________________   _____________________ 
                   Session                           Nom du cours                           Jour de la semaine                   Heure du cours   
 

 
 INFORMATIONS DE LA PERSONNE DEMANDANT LE REMBOURSEMENT 
 
� Nom en lettres moulées : __________________________________________________________________ 

 
 

� Numéro de téléphone : ____________________ � Date de la demande : _____________________ 
 
 

� Type de remboursement voulu (cocher une réponse) : 
 

☐ Crédit sur le compte amilia valable pour une prochaine inscription ; 
☐ Remboursement par chèque ; 
☐ Remboursement sur la carte de crédit utilisée lors de l’inscription. 
 
 

� Adresse d’envoi du chèque (s’il y a lieu) : 
 

_________________   _________________   ______________   _________________   _________________ 
       Numéro civique                        Rue                      Appartement                        Ville                         Code postal 
 

 
SECTION RÉSERVÉE À LA COORDONNATRICE AQUATIQUE 
 
� Demande reçue le : _______________________ 

 

� Nombre de cours comptabilisés : ____________ 

 

� Pénalité de 10% :    ☐ Oui        ☐ Non 

 
 

� Montant du chèque de remboursement : __________ 
 

� Numéro du chèque de remboursement : __________ 
 

� Chèque de remboursement en date du : _________________________ 
 

 
 

Veuillez nous faire parvenir le formulaire à l’adresse correspondant à la piscine où vous suivez votre cours : 
 

Piscine Rosemont : coordo_rosemont@clubaquatiquerpp.com 
Piscine Marquette: coordo_marquette@clubaquatiquerpp.com 

Piscine St-Denis : coordo_stdenis@clubaquatiquerpp.com 
 

Veuillez prendre note qu’aucune annulation ne se fera par téléphone. Merci de votre compréhension. 
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