DEMANDE D’ANNULATION SIS0

Le Saiso, Centre de plein air CENTRE DE PLEIN AR

== DEPUIS 1942 =—=

Camp de jour 2026 - Charlesbourg

Québec G2MIN3

Nom de U'enfant :

Date de naissance :

Information du parent mandataire du compte Qidigo

Nom :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Adresse complete :

Je confirme avoir pris connaissance de la politique d’annulation

Je confirme faire la demande d’annulation du contrat de service de U'enfant mentionné.

Signature

Nom du parent:

Signature :

Date :
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