
  
 

Formulaire de résiliation 

 

Informations du locataire 

Nom de l'organisation (s'il y a lieu) : _______________________________________ 

Nom du responsable : _______________________________________ 

Téléphone : _______________________________________ 

Courriel : _______________________________________ 

 

Détails de la réservation 

Date(s) de location : _______________________________________ 

Heure(s) : _______________________________________ 

Salle(s) ou terrain(s) réservé(s) : _______________________________________ 

 

Politique de résiliation 

En signant le présent formulaire, je reconnais avoir pris connaissance des conditions 
suivantes : 

 Toute demande de retrait d'un ou de plusieurs blocs horaires, ainsi que toute 
modification de salle, est considérée comme une annulation. 

 Un préavis minimal de 48 heures est requis pour être admissible à un 
remboursement.   

 Si la demande est reçue moins de 48 heures avant la location, aucun 
remboursement ne sera accordé. 

 La demande de résiliation est considérée comme reçue uniquement lorsque le 
formulaire dûment rempli est transmis par courriel à 
regisseur@espacemultisport.ca. 

 

Fournisseur de services :      SOPIAR Gestion Sportive  

201 boul. Armand-Frappier 

     Sainte-Julie (Québec) J3E 0C7 

 

Signature 

Je confirme que les renseignements fournis sont exacts et que je comprends les 
modalités de résiliation applicables. 

Nom : _______________________________________ 

Signature : _______________________________________ 

Date : ____ / ____ / ______ 
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