Municipalité de

ANNEXE |

SUBVENTION
COUCHES LAVABLES OU PRODUITS D’HYGIENE
FEMININE REUTILISABLES

I~ Couches lavables
I~ Produits d’hygiene féminine réutilisables

IDENTIFICATION

PRENOM :

NOM :

ADRESSE POSTALE :

TELEPHONE :

COURRIEL :

COUCHES LAVABLES

Date de naissance de l'enfant :

Documents a joindre :

I~ Copie preuve de résidence

I~ Copie d'inscription de naissance ou certificat de naissance de I'enfant
I~ Copie de la facture avec taxes applicables

PRODUITS D'HYGIENE FEMININE REUTILISABLES

Documents a joindre :
I~ Copie preuve de résidence
I~ Copie de la facture avec taxes applicables

Je, , m'engage a utiliser les couches lavables ou les
produits d'hygiéne féminine réutilisables.

SIGNATURE : Date :

MONTANT ALLOUE SELON LE REGLEMENT 513-2022 : INITIALES DG : NUMERO DE GRAND LIVRE:
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