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e DEMANDE DE REMBOURSEMENT- REFUND REQUEST

INSCRIPTION-REGISTRATION

58 Maywood, Pointe-Claire, HOR 0A7
1335 Bord du Lac, Dorval, H9S 2ES8
www.hockeywestisland.org

Nom & addresse postale pour le remboursement-Name and Mailing Address for Refund
Nom du joueur - Player's Name :

Addresse-Address:

Ville-City: Code postale- Postal Code:

Home Phone: Cell:

E-Mail Address:

Date of Birth: (Day/Month/Year)

Nom & paraitre dur le remboursement / Name on Refund (Récipiendaire du chéque / Cheque recipient) :

Raison pour la demande de remboursement — Reason for Refund Request

Signature & Date

Politique de remboursement :

Les frais pour les camps ne sont pas remboursables.

Toute demande de remboursement doit étre faite par écrit sur le formulaire de remboursement disponible sur notre site web. Vous pouvez I'envoyer
par courriel a hwi-registrar@hockeywestisland.org, le poster, ou le déposer a 58 Maywood, Pointe-Claire, HOR 0A7 a I'attention de HWI Registrar. Des
frais minimum de 25 $ s’appliqueront. Si la demande écrite est regue avant le début de la saison réguliere, 15% des frais d'inscription seront déduits.
Apreés cette date, 50% des frais d'inscription seront déduits. Aucun remboursement ne sera fait pour les demandes regu aprés le 1er novembre a
I'exception du Pré-Novice dont la date limite est le 1er décembre.

Remboursement pour raisons médicales. Si un remboursement est requis pour raisons médicales, un joueur pourra recevoir 15% des frais
d’inscription jusqu’au 15 janvier. Une lettre d'un médecin est requise dans les 7 jours du calendrier suivant I'incident. Ce joueur sera considéré « inactif
» et le registraire le retirera de la liste d’inscription (T-112). Ce statut signifie que le joueur ne pourra ni jouer ni pratiquer. Une équipe faisant jouer un
joueur inactif perdra par défaut. Un joueur inactif sur la glace n’est couvert par aucune assurance responsabilité n’étant pas diment inscrit.

Refund Policies

All Camp Fees are non-refundable

All refunds must be requested in writing, using the refund form found on the website. Email to hwi-registrar@hockeywestisland.org , mail or drop it off at
58 Maywood, Pointe-Claire, HIR 0A7 to the attention of HWI Registrar. All refunds are subject to a $25 administration fee. If written notice is received
before the start of the first regular season league game, then 15% of the basic registration is retained. Thereafter, 50% of the registration fee is retained.
No refunds will be issued for requests submitted after November 1, except for Pre-Novice, where December 1, is the deadline.

Medical Refunds. If a refund is requested due to medical reasons, a player is entitled to a refund of 25% of the registration fees until January 15. A
doctor’s letter is required within 7 calendar days of the incident. The player would then be considered “inactive” and will be removed from the registration list
(T112) by the Registrar. This status means that the player CANNOT play or practice. Playing an inactive member will result in the forfeiture of any and
all games. Inactive player(s) participating will not be covered by any insurance, as they are not duly registered.

Approbation (Section a remplir par HWI) — Approval (Section to be filled out by HWI)

Montant du remboursement — Amount of Refund

No. de Chg — Cheque Number:
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