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Cb) ssier DEMANDE  D'ANNULATION D'INSCRIPTION

nique ,
i n teractzf DE TRANSFERT D’INSCRIPTION
MA AUTRE MOTIF

marwie oe 53 rousouss
% (sous réserve)

TEIEPRONE (... .

L el e e ettt e el e et e e e e e

Nom et prénom de la personne inscrite:

Nom de I'activité L ...................................................................................................................................................... .

(ex- Atelier arts plastiques mercredi 14h/15h, ADL maternels, séjours...)

___________________________________________________________

(ex-Sarrat) (ex-Printemps 2019)

. ANNULATION D’INSCRIPTION POUR RAISON DE :
« 'SANTE : ' CERTIFICAT MEDICAL + ' BULLETIN D'HOSPITALISATION

. *DECES: ! CERTIFICAT DE DECES
. ' PERIODE D’ESSAI (ACTIVITES AU SEMESTRE OU A L'ANNEE) :

préciser la période & annuler : du L ________________ vaur :
. ! TRANSFERT d'inscription  :
Période dont le transfert est demandé : du: aaus
du: cau,
préciser le Nom des StrUCtUres/ aCtVIES de &.......vrvrvrovroeseeresececec e s VETS b sensesnenesecessse s
DATE . : SIGNATURE DU DEMANDEUR :

__________________________________

% TRANSFERT - ADL/ADLP: MEME ACTIVITE, MEME TARIF, SOUS RESERVE DE PLACE DISPONIBLE
% Rappel - Toutes les modalités d'annulation et remboursement figurent sur le recueil des tarifs, consultable sur les lieux
d'inscriptions ou sur internet (www.toulouse.fr).
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Date et lieu de dépdt de la demande (voir cadre — )

(réservé au tampon — date et lieu)

Joindre & toute demande :
L+ le mail
. le courrier ainsi que l'enveloppe
. lafacture et la quittance
. ' lagenda
.+ lejustificatif (certificat médical, bulletin d'hospitalisation...)

. T ! Courrier réponse a la famille
Nombre de jours a annuler :|........... | (joindre le document & Ia demande) ©~
_Qo_n!nje_n_ta_”'_e_s_/ yl_sg _ L
Payé . ! Non payé : - Partiellement payé «
Montant & rembourser «.............. :€ Recalcul de facture 1 Montant facture initiale :................... €

Remboursement :  Espéces

Virement +

Réduction : totale

Réduction : partielle © ™

Signature du sous régisseur :

Signature du responsable de la famille :

Mis a jour le 04 février 2020
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