
 

 

                                                                                                                                         1, rue de l’Hôtel-de-Ville 

                                                                                Ville de Léry (Québec) J6N 1E8 

                                                                                    Téléphone : (450) 692-6861 

    Télécopieur : (450) 692-6881 

reception@lery.ca 

 

 

 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

SERVICE DES LOISIRS - ENFANTS 0 À 17 ANS 

 
 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________                                                                                                          

Nom 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse complète    Code postal 

 

__________________________________________                         ______________________________________________________ 

Numéro de téléphone     Courriel 

 

__________________________________________                          ______________________________________________________ 

Date       Signature 

 

 

 NOM DE L'ENFANT DATE DE NAISSANCE     MONTANT 

 

_______________________________________       __________________________          ___________ 

 

_______________________________________       __________________________          ___________ 

 

_______________________________________       __________________________          ___________ 

 

_______________________________________       __________________________          ___________ 

 

 

                                                                                                TOTAL :         ___________ 

 

 

PREUVES JOINTES :  BULLETIN SCOLAIRE   FACTURE   PERMIS CONDUIRE                                             

                                  CARTE D'ASSURANCE MALADIE   CERTIFICAT DE NAIS.   

                                     AUTRES : ______________________________________________________  

 

 
RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION         NOTES :  _________________________________________________ 

                                                                                    _________________________________________________ 

                                                                                   _________________________________________________ 
 

POSTE BUDGÉTAIRE:  02-702-90-447   APPROBATION          INITIALES :  ________ 

 

 


