MAISON
DES

HABITANTS
MJC - Centre Social | St-Julien

Nom et prénom de I'adulte responsable : ..........ccooiiiiiiiiiiic

Maison des Habitants MJC Centre Social

Demande de remboursement pour séances
annulées Novembre Décembre 2020 COVID 2

/X0 | ==Y -

COMPLETER le NOM - PRENOM - ACTIVITE - JOUR - HEURE

1 ligne par personne

NOM Prénom ACTIVITE JOUR | HEURE
Mode de remboursement souhaité :
Carte Bancaire ¢ Virement ¢

joindre un RIB

Une fois votre demande diment complétée, merci de I'adresser &
remboursementcovid2@maisondeshabitants.fr en précisant en objet :
DEMANDE DE REMBOURSEMENT NOV-DEC COVID 2

Un mail de réponse vous sera envoyé vous informant de la suite de votre dossier.
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