DEJOUR.CA

FORMULAIRE POUR LE PARENT
DEMANDE DE MODIFICATION D'INSCRIPTION

Pour effectuer un changement a l'inscription de votre enfant, veuillez compléter et nous
retourner le présent formulaire par courriel a info@moncampdejour.ca.

INFORMATIONS DU PARENT

PRENOM

TELEPHONE

INFORMATIONS DE L'ENFANT

PRENOM

GROUPE D'AGE DE L'ENFANT

Veuillez cocher la case appropriée

5-6 ans
7-8 ans
9-10 ans
11-12 ans

13-14 ans

NOM DE FAMILLE

COURRIEL

NOM DE FAMILLE

DEJOUR.CA

1000, boulevard de I'Avenir
Laval (Québec) H7N 6316
450 688-2418
info@moncampdejour.ca
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JOUR.CA

DEMANDE DU PARENT

MODIFICATION DE SEJOUR EXPLICATIONS DU PARENT
J'aimerais modifier la semaine J'aimerais remplacer cette

suivante: semaine par:

NOM DU PROGRAMME NOM DU PROGRAMME

DATES DE SEJOUR DATES DE SEJOUR

ANNULATION DE SEJOUR EXPLICATIONS DU PARENT
J'aimerais annuler la semaine J'aimerais annuler la semaine

suivante: suivante:

NOM DU PROGRAMME NOM DU PROGRAMME

DATES DE SEJOUR DATES DE SEJOUR

DEMANDE DE REMBOURSEMENT
J'aimerais me faire rembourser EXPLICATIONS DU PARENT

la semaine suivante:

NOM DU PROGRAMME

DATES DE SEJOUR

Pour toute demande d'annulation ou de remboursement, veuillez joindre au formulaire une piéce justificative valide.

Date
JOUR.CA
1000, boulevard de I'Avenir
Signature du parent Laval (Québec) H7N 6316

450 688-2418
info@moncampdejour.ca
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