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    FORMULAIRE DE DEMANDES OU PLAINTES 
	La présente demande sera transmise à la personne mentionnée plus bas ou au département concerné.

Nom de la personne : ______________________________________________________________

Département :_____________________________________________________________________



	

	Nature de la demande ou plainte

	 

	 

	 

	

	

	 

	

	

	

	Pièces/preuves jointes :  

	

	Signature du demandeur :                                          Date :

	 

	Après étude de votre demande, une réponse vous sera acheminée dans un délai raisonnable
par un responsable. S’il y a lieu, celle-ci sera transmise aux membres du
Conseil d’Administration du Club de soccer Fabrose.


	Informations sur le demandeur

	

	Nom et prénom :

	Adresse :

	Ville :                                              Code Postal :

	Téléphone :                                     Courriel :

	


           Signature :
____________________________________________________________
Club de soccer Fabrose

725 montée Montrougeau, Laval (Québec)  H7P 3M1

Tél :  (450) 625-0023
Fax :  (450) 625-8711
www-soccer-fabrose.com

