
7, rue du Docteur-Wilfrid-Locat 450 588-2326 

Saint-Roch-de-l’Achigan (Québec) J0K 3H0 450 588-4848 

FORMULAIRE – 
PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE POUR LE REMPLACEMENT DE TOILETTES 

ET DE POMMEAUX DE DOUCHE À DÉBIT RÉGULIER 
PAR DES TOILETTES ET DES POMMEAUX DE DOUCHE À FAIBLE DÉBIT 

Nom :  Prénom : 
Adresse des travaux : 
Adresse postale (si différente) : 
Téléphone :  Courriel : 

Je, , certifie que les documents annexés à la 
présente demande d’aide financière sont véridiques et conformes aux critères 
d’admissibilité. 

Signature : Date : 

❑ Photographie dûment signée et datée de l’équipement à débit régulier 
AVANT le remplacement

❑ Photographie dûment signée et datée de l’équipement à faible débit APRÈS 
l’installation

❑ Facture originale de l’achat de l’équipement

Demande traitée par :  

Vérification de la conformité du modèle à faible débit : 
❑ Initiales de l’employé :

❑ Subvention toilette à faible débit :  x 150$ =       $ 
❑ Subvention pommeau de douche à faible  $x 50% =       montant octroyé 

*Maximum 45$

Montant total octroyé :  $ 

Signature de la personne autorisée : 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE DEMANDE 

À L’USAGE DE L’ADMINISTRATION MUNICIPALE 

***RAPPEL*** 
Ce programme d’aide financière est disponible uniquement pour les immeubles desservis par 

les infrastructures municipales d’aqueduc et d’égout. 
Aucune subvention ne sera accordée pour l’installation d’un nouvel équipement. 
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