
FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
Subvention pour achat de couches de tissus 

 
 
Identification du demandeur 

 

Nom : ________________________________             Prénom :____________________ 

Adresse : ___________________________________             ___             

Ville : _______________________________        Code postal :____________________ 

Tél. résidence :__________________       Tél. bureau :______________  Poste :______ 

 
 
Nom de l’enfant : ______________________________________________________ 

Âge
1 

: ___________________ 
Date de naissance : _______ /_______ /____________ 
 
1 Programme offert pour les enfants de moins d’un an 
 
Joindre obligatoirement à votre demande :  

� Facture originale2 3 
� Copie d’une preuve de résidence (compte de taxes ou bail)  
� Copie d’une preuve de naissance (acte de naissance) 

 
2 Achat d’un ensemble composé d’un minimum de 20 couches en tissu réutilisables.  
3 La demande doit être déposée à la municipalité au plus tard dans les 120 jours suivant la 

date d’achat. 
 
 
__________________________________________  _____/_____/______ 
Signature du demandeur      Date 
 
 


