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Prénom et nom: # Patinage Canada:
No Compétitions Date Cout Remboursé 50% A payer
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1
Total a rembourser

Nom de la personne a qui adresser le cheque:

Signature du parent:

Signature du trésorier:

Date limite pour demander votre remboursement: 30 mars 2018 P.S.

Joindre la copies de la feuille de résultats de la compétition.



