
Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
CP-Ville : 
Tel : 
         Association Loi 1901 

Delta Hip Delta Hop 
         225 rue André Ampère 

84800 L’isle sur la Sorgue 
Siret 492 191 291 00011 
 

Attestation Remboursement COVID DHDH 
 
Je soussigné(e) _______________________________,  
Parent de l’élève _____________________________________________________________, 
Adhèrent de l’école de danse Delta Hip Delta Hop pour la saison 2020/2021 avec un abonnement : 
Entourez la case correspondante à votre situation (à faire avec la secrétaire) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Payé en         CHEQUE   ESPECES  Remarque :_____________________ 
(Moyenne faite sur 35 semaines dansées de votre abonnement annuel.) 

 

Je souhaiterais FAIRE UN DON partiel ou intégral à l’asso d’un montant de ______________€. 
Je souhaiterais être remboursé EN INTEGRALITE ou PARTIELLEMENT des semaines de fermeture 
administrative de l’école pendant la crise sanitaire du COVID saison 2020/2021, soit la somme de 
___________€.  
Attestation à remettre à l’accueil de l’école les 19,21,24,25,26,28,31 Mai et 1er Juin de 17h à 19h30. 
L’école demeure seul juge du montant remboursé en fonction de la durée de fermeture. 
Le remboursement sera fait en chèque ou espèce en fonction de votre moyen de règlement initial. 
 
Pour faire et valoir ce que de droit. 
 
Fait à ____________________, le ________________ 
Signature du responsable Légal (précédée de la mention "lu et approuvé") 


