BEAUCE-APPALACHES

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE LA PART SOCIALE

RENSEIGNEMENT SUR LE MEMBRE

NOM : | |

NUMERO DE MEMBRE :|

ADRESSE : | |

VILLE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE :

ADRESSE COURRIEL :

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

LA PRESENTE EST POUR TRANSMETTRE LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE LA PART SOCIALE
DE MA CARTE DE MEMBRE DE LA COOP ETUDIANTE DU CEGEP BEAUCE-APPALACHES.

J'/AI QUITTE LE CEGEP LE : | |* INSCRIRE LA DATE DE VOTRE DEPART

VEUILLEZ ME FAIRE PARVENIR LE REMBOURSEMENT DE LA PART SOCIAL AU MONTANT DE 4,00%
PAR CHEQUE A L'ADRESSE MENTIONNE CI-HAUT.

ESPACE RESERVE A L'ADMINISTRATION

DATE DE TRAITEMENT :

# CHEQUE :

BROCHER LE HAUT DU CHEQUE AVEC LE FORMULAIRE

FAIT PAR :

COOPSCO BEAUCE-APPALACHES
1055, 116E RUE, SAINT-GEORGES, G5Y 3G1
TELEPHONE : 418-228-2562
TELECOPIEUR : 418-228-8967



