\‘K FORMULAIRE
Y/ [&a\ PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE POUR L’ACHAT DE

Salnt Roch Sl chigan PRODUITS DURABLES D’HYGIENE FEMININE

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone: Courriel :

CONTRAT D’ENGAGEMENT ECOLOGIQUE

Je, , m'engage a utiliser les produits durables
d’hygiene féminine acquis en partenariat avec la Municipalité de Saint-Roch-
de-I'Achigan pendant leur durée de vie.

Sighature: Date:

DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

[] Preuve derésidence mentionnant I'adresse compléte
- Bail
- Compte de taxes
- Facture d'Hydro-Québec
- Permis de conduire
[ ] Factureoriginale de I'achat de produits durables d’hygieéne féminine

A L’'USAGE DE L’ADMINISTRATION MUNICIPALE

Demande traitée par:

Montant d'achat avant les taxes $ x50% = montant octroyé
*Maximum 50%

[]Acceptée
[[JRefusée

Signhature de la personne autorisée :

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