FORMULAIRE DE RESILIATION - COURS DE DANSE

STUDIONORD

A ~ s .

Nom de Uéléve :

Date de naissance:

Nom du parent/tuteur (si applicable) :

Téléphone:

Courriel :

Nom du/de la professeur-e :

Motif de la résiliation :

I Horaire incompatible

[0 Déménagement

] Blessure / raison médicale
(1 Raisons personnelles

I Autre :

Commentaires (facultatif) :

Je comprends que la résiliation sera traitée a la date de la demande indiquée ci-dessus, et
ce, méme si l’éleve ne s’est pas présenté-e aux cours avant cette date.

Je comprends également que la résiliation est assujettie aux conditions prévues dans le
contrat d’inscription et que des frais peuvent s’appliquer, le cas échéant.

Signature du parent/tuteur ou de Uéléve majeur-e :

Date: / /




