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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
PROGRAMME DE SUBVENTION POUR L’ACHAT DE COUCHES LAVABLES

Modalités et conditions du programme

Etre un résident de la municipalité.
Avoir un enfant 4gé de moins de 6 mois au moment de I'achat des couches.
Achat d’un minimum de 20 couches lavables et réutilisables neuves.

Le versement équivaut & 50 % du colt d’achat jusqu’a un maximum de 150 $.
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Une seule aide financiere par enfant (ou famille) sera accordée.

Documents a présenter pour I'obtention de I'aide financiére

[] La facture originale de I'achat des couches.
Une preuve de naissance de I'enfant.

Une preuve de résidence (compte de taxes, bail, etc.).
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Une piece d’identité avec photo (permis de conduire, carte d’assurance-maladie, etc.).

Identification du demandeur

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Courriel : Téléphone :

Identification de I'enfant

Nom de I'enfant :

Date de naissance de I'enfant :

[] Le requérant consent a la collecte de son adresse, de son courriel et de son numéro de téléphone
contenus dans ce formulaire pour le traitement de la demande, sans quoi la demande ne pourra étre
traitée.

[] Le propriétaire consent a la collecte de ses renseignements personnels contenus dans ce formulaire
pour la complétion de sa fiche pour des communications futures en lien avec son dossier.

Signature du demandeur : Date :
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