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Date de réception / # de la commande 
______________________ # 20 ___ 

Formulaire de demande de subvention 
  Toilette à faible débit  

Municipalité de Saint-Alexandre-de-Kamouraska 
SECTION A : IDENTIFICATION  

Adresse de l’immeuble : 

Nom du propriétaire de l’immeuble : 

Adresse de la correspondance : 

Nom de l’occupant de l’immeuble si différent de celui du propriétaire :  

Téléphone du propriétaire de l’immeuble : 

Téléphone de l’occupant de l’immeuble si différent de celui du propriétaire : 

SECTION B : CARACTÉRISTIQUES DE LA TOILETTE 
 
LIEU D’ACHAT LOCAL :                  ___________________________________ 
 
NOM ou MARQUE du fabricant :   ___________________________________ 
 
NUMÉRO DU MODÈLE du fabricant: _______________ 

□  50 $ /  Modèle de 6 litres 

□  75 $ /  Modèle à double chasse ou de type de haute efficacité de 4,8L.de débit d’eau maximal 

SECTION C : INSPECTION 
 
J’autorise la Municipalité de Saint-Alexandre-de-Kamouraska à inspecter l’installation de la toilette à faible débit. 
 
Signature :   ____________________________                               Date :   _______________ 
 

SECTION D : SIGNATURE DU DEMANDANT 
 
Je certifie que la toilette à faible débit est installée tel qu’indiqué dans le présent programme. 
 
Signature du demandeur :    _________________________           Date : ______________________ 

 

SECTION E: ACCEPTATION DE LA SUBVENTION 
(Section réservée à la Municipalité de Saint-Alexandre-de-Kamouraska) 

 
Signature du responsable : ____________________________           Date : _______________ 
 
Documents joints : 

□ Photo de la toilette d’origine, signée et datée                                □ Formulaire de demande de subvention dûment rempli                              

□ Photo de la nouvelle toilette, signée et datée                                 □ Copie de la facture d’achat 

 

 
 


