
Service des loisirs et de la culture 
1335, chemin du Bord-du-Lac-Lakeshore 
Dorval, Québec H9S 2E5 
Téléphone :  514 633-4000 
Courriel :  lc@ville.dorval.qc.ca 

Dernière mise à jour | 2026-03-24 

 

Demande de remboursement | Camp de jour Dorval et Camp aventure ados 
Personne inscrite 

Prénom   Nom   

Téléphone   Courriel   

Adresse     
 

Information sur le camp 

Semaine(s) visée(s)  _________________________________________________ 

Nom du programme (camp régulier, option, aventure ados, accompagnement)
 ____________________________________________________________________________________ 

Raison de la demande 

___________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________  

 

Veuillez choisir le mode de remboursement désiré. Prévoir 4 à 6 semaines de délai de traitement.   

 Crédit au compte 
 Remboursement sur la carte de crédit utilisée lors du paiement 
 Par chèque 

Politique de remboursement 

• Avant le 16 juin : frais de 15,00 $/semaine/enfant (annulation possible via Amilia ou formulaire).  
• Du 16 au 24 juin : remboursement de 75 % + frais de 15,00 $/semaine/enfant.  
• Après le 24 juin : remboursement de 50 % + frais de 15,00 $/semaine/enfant.  
• Changement de semaine : frais de 15,00 $/semaine/enfant.  
• Après le 16 juin, une demande de changement peut être refusée ; aucuns frais si refusés. 
• Après le 16 juin, seules les demandes faites par courriel via le formulaire à l’adresse 

lc@ville.dorval.qc.ca seront acceptées. 

Remboursement pour raisons médicales 

• La personne doit obligatoirement remettre un billet médical attestant de sa condition médicale pour 
un remboursement au prorata du service utilisé. 

    
Signature  Date 

 

Section réservée au Service des loisirs et de la culture 

Demande reçue par : 

  
Nom 

Date et heure :    

Demande approuvée par : 

  
Nom 

  
Signature  Date :  

 Montant à rembourser : 

Coût du camp  ______________ 

Nbr de semaine annulée   _____________ 

Frais d’administration (15 $/enfant 

/semaine)   ______________ 

Calcul prorata  ______________ 

Solde à rembourser   ______________ 
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