’K ‘/\ _ FORMULAIRE
PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE POUR L’ACHAT

Municipalité de

Saint-Roch-de-1'Achigan DE COUCHES LAVABLES

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone: Courriel :

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom : Prénom:
Date de naissance:

CONTRAT D’ENGAGEMENT ECOLOGIQUE

Je, , M'engage a utiliser les couches lavables acquises
en partenariat avec la Municipalité de Saint-Roch-de-I'Achigan pendant la période
compléte au cours de laguelle mon enfant portera des couches.

Signature : Date:

DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

[0 Preuve de naissance
- Acte de naissance ou d'adoption
- Certificat de naissance
- Déclaration de naissance délivrée par I'népital

[] Preuvederésidence mentionnant 'adresse compléte
- Bail
- Compte de taxes
- Facture d'Hydro-Québec
- Permis de conduire

[] Facture originale de I'achat de couches lavables (minimum de 20 couches
neuves ou usagées et produits complémentaires, dont notamment : feuilles
(insert), savon lessive compatible et creme spécialisée pour couches lavables)

A L’'USAGE DE L’ADMINISTRATION MUNICIPALE

Demande traitée par:
Montant d'achat supérieur ou égal a 150 $ avant les taxes = $ montant octroyé
*Maximum 150%

[ Acceptée
[ refusée

Signature de la personne autorisée :

7, rue du Docteur-Wilfrid-Locat Saint-Roch-de- 450 588-2326
I'’Achigan (Québec) JOK 3HO 450 588-4848
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