DEMANDE DU RABAIS FAMILIAL

Envoyez votre formulaire diment rempli par courriel a :
iy rabaisfamilial@soccercsr.com 4l

DATE LIMITE POUR CHAQUE SAISON :

SAISON D’ETE : 31 AOUT ¢« SAISON D’AUTOMNE-HIVER : 31 JANVIER

*Toutes les demandes soumises apres ces dates seront refusées.

Vous recevrez, le moment venu, un remboursement de 50$ par enfant et ce, a partir du 3¢ enfant inscrits
a la méme saison de soccer.

Exemple : Une famille de 4 enfants recevra un remboursement de 1009.
Remboursement fait par virement interac via courriel ou cellulaire seulement.

Cette politique s’applique sur les inscriptions des enfants agés entre 4 ans (U4) et 21 ans (U21).
Cela exclut le Soccer Moms & Dads et les 22 ans et plus.

SECTIONS EN BLEU RESERVEES A LADMINISTRATION
J SAISONETE20__ ] SAISON AUTOMNE-HIVER 20___
Prénom et Nom du joueur ou joueuse #passeport | Date de naissance insc,?pﬁon Ral?ais
s <
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Prénom et Nom du demandeur :
Adresse du demandeur :
@ Courriel pour recevoir le virement :
OU Numéro de cellulaire pour recevoir le virement :
RESERVEES A L’ADMINISTRATION
Date recue : / / Montant total du rabais : $
Date de remboursement : / / Traité par :

Les demandes seront traitées en septembre pour la saison d’ét¢ et en février pour la saison d’automne-hiver, par ordre d’entrée des demandes.



