FORMULAIRE — 11F PARTICIPANT DE CAMP

(Ecrire lisiblement, en lettres détachées)

Retournez ce formulaire au plus tard 30 jours aprés I'événement pour lequel vous demandez un
remboursement. Le courriel ou le timbre-poste servira de preuve de date d'envoi. Toute formulaire regu
plus tard ou incomplet sera refusé. Le formulaire doit étre retourné a l'adresse suivante :
admin@associationkarateshotokan.ca ou 1-1694 Camille-Paquet Montréal, Qc , H2C 1K1

Nom Prénom

No de passeport Grade

Adresse Ville

Province Code postal

No de téléphone Courriel

Nom du dojo Nom de l'instructeur

Evénement concerné :

Montant réclamé : $ Nombre de personnes :

Veuillez noter que le remboursement du 11¢ participant est possible seulement pour les camps
d’entrainement d'hiver et d'été. Il sapplique apres la tenue de I'événement, une fois les présences
confirmées. S'il y a plus de participants, il est possible de demander un remboursement pour le
23¢ participant (en comptabilisant le 11¢ gratuit).

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts et complets.

Signature de l'instructeur Date
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