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e Dans le cas d’'une annulation par I’ASSL : remboursement a 100%

e Dans le cas d’un changement de grille horaire effectué par I’ASSL* pour le niveau
récréatif locale et que le joueur inscrit ne peut plus suivre ou participer a I'activité :
remboursement a 100% si la demande de remboursement est faite dans la semaine
de la premiere activité et que le joueur n’a pas participé a aucune activité et n’a recu
aucun équipement de I'équipe. Ne s’applique pas au niveau compétitif car I’horaire
varie selon les villes participantes a la ligue régionale.

e Dans le cas d’un abandon volontaire individuelle :

o Avant la date du début de saison : Remboursement total - Frais d’affiliation et
remise de I"'uniforme exigée avant remboursement.

o Apreés la date du début de saison : Remboursement - Frais d’affiliation - Frais
d’équipement - Frais des activités passées.

Un formulaire de Demande de remboursement doit étre complété pour toute demande et le tout est

disponible au www.assl.ca



http://www.assl.ca/
http://www.assl.ca/
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Date de la demande :

Nom du joueur :

Date de naissance :

Catégorie :

Paiement de l'inscription effectué par :

Carte de crédit (en ligne) ___ Virement Interac ___ Cheque ___ Comptant

Faire le chéque au nom de* :

*Les remboursements apparaitront directement sur la carte de crédit utilisée lors du paiement. Le
chéque sera utilisé pour les autres options de paiements

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Email :

Raison de la demande :
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