
 
 
 

CAMP DE RELÂCHE 2024 
 

 

J’autorise, par la présente, La Corporation du Centre du Sablon à prélever, sur ma carte de crédit, 
les montants cochés ci-dessous à la date indiquée, et ce jusqu’à ce que je me prévale de mon 

droit d’annulation de la présente autorisation: 
 

Lors de l'inscription, des frais administratifs non remboursables de 50 $ (inclus dans le prix du camp) sont 
facturés par enfant, ainsi que la carte de membre annuelle de 19,50 $. 

 
 

OPTION #1:  
 

CHARGER MONTANT COMPLET EN DATE DE VOTRE DEMANDE D’INSCRIPTION 

 

LA DATE D’INSCRIPTION : ________________________________  Montant: $____________ 

 

OPTION #2:  
 

CHARGER MONTANT DU CAMP AU 4 MARS 2024 
 

LA DATE D’INSCRIPTION : _________________________  Montant: 50$ x______ (# des enfants) = $____________ 

 

4 Mars 2024 Montant restant: $__________ 

 
 
 

Et j’utilise ma carte de crédit :          Code de sécurité 3 chiffres : ____________                                                                                                                                                        
 

 
Numéro de la carte : _______________________________________________     Date d’expiration : ____________ 

Nom de l’enfant: ____________________________________ 

 
Nom de l’enfant: ____________________________________ 

 
Nom de l’enfant: ____________________________________ 

 
 

CETTE AUTORISATION PEUT ÊTRE ANNULÉE À TOUT MOMENT sur signification d’un avis de ma part à 
La Corporation du Centre du Sablon dans les 10 jours précédant la date d’échéance du prochain prélèvement.  
 

Je m’engage à informer La Corporation du Centre du Sablon de tout changement aux renseignements sur le 
compte qui est communiqué dans la présente autorisation avant la prochaine date d’échéance de prélèvement.  
 

 

 
 

Identification du payeur (Lettres moulées)                                                                        
   

Nom: ______________________________   Prénom: ____________________________ 
 
Date de naiss. : (AAAA-MM-JJ): _________________   Adresse: __________________________________ 
 
Code postal: _____________________   Ville: __________________________   
 
Téléphone: (          )  _______________________________ 

 

Signature : ________________________________   Date : _________________ 

 

PRÉLÈVEMENTS PRÉAUTORISÉS PAR CARTE DE CRÉDIT  
 

 
 

Visa  
 

MasterCard  

(English on the back) 



 

SPRING BREAK CAMP 2024 
 

 
 

PRE-AUTHORIZED PAYMENTS BY CREDIT CARD 
 

 
 

By the present, I authorize, La Corporation du Centre du Sablon to take, from my credit card, the 
amounts check marked below at the date indicated up to and until I decide to cancel the present 

authorisation: 
 

Upon registration, a $50 non-refundable administrative fee (included in the camp price) is charged 
per child plus the 19.50$ annual membership fee. 

 
 

OPTION #1:   
 

CHARGE WHOLE AMOUNT OF CAMP UPON REGISTRATION 
 

Registration Date:  _________________________  Amount: $ _______________ 
 
 

OPTION #2:   
 

CHARGE AMOUNT OF CAMP ON MARCH 4, 2024 
 

Registration Date:  ____________________________          Amount: $50 x ________ (# of children) = $_____________ 

 
 

March 4, 2024      Remaining amount: $ ________________ 

 
 
 

 
I will use the following credit card:      3-digit security code: ___________ 
 

 
Card number: __________________________________________________     Expiration Date: ______________ 

                                      
Child’s name: ___________________________________________ 

 

Child’s name: ___________________________________________ 

 
Child’s name: ___________________________________________ 

 
 

THIS AUTHORISATION MAY BE CANCELLED AT ANY TIME with a warning on my behalf to La Corporation 
du Centre du Sablon within the 10 days preceding the deadline of the next payment. I will inform La Corporation 
du Centre du Sablon of all changes regarding my account that is given to La Corporation du Centre du Sablon 
in the present authorisation before the deadline of the next payment. 

 

 
 

Payer Identification (Print) 
   
Last name: _____________________________   First name: ____________________________ 
 
Date of birth (YYYY-MM-DD): _________________   Address: _____________________________________ 
 
Postal code: _______________________      City: ________________________   
 
Phone number: (         ) ______________________________ 

 
 

Signature : ________________________________        Date : _________________ 

 
 

Visa  
 

MasterCard  

(Français au recto) 
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