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PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE POUR L’ACHAT DE COUCHES RÉUTILISABLES 
 

Demande de subvention de 250.00$ 
 

**Veuillez vous assurer de remplir tous les champs 

 
Nom :  _____________________________  Prénom : ______________________________  
 
Adresse : ____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________  
 
Numéro de téléphone : _________________________________________________________________  
 
Courriel : ____________________________________________________________________________  
 
Date de la présente demande :  ___________________________  
 
Date de naissance de l’enfant concerné par la demande : ______________________________________  
 
Prénom et nom de l’enfant : ______________________________  
 
Indiquez le montant total pour l’achat de couches lavables : ________ $ 
 
Nombre de couches achetés : __________________  
 
 
 
ENGAGEMENT D’HONNEUR À UTILISER LES COUCHES LAVABLES 
 
 
En connaissance de cause, je, soussigné(e) _______________________  m’engage à utiliser les couches lavables, 
lesquelles feront l’objet d’une subvention de la municipalité de Papineauville. 
 
_________________________________________   ___________________________________  
 Nom en lettres moulées Signature 
 

   Père    Mère    Tuteur   ___________________________________  
  Date 
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La demande doit être accompagnée des documents et renseignement suivants : 
 

 Preuve de domicile (factures, avis du gouvernement, etc.). 

 Certificat de naissance de l’enfant. 

 Preuve d’achat et de paiement des couches (facture(s) originale(s) où apparaît le nom du commerçant) 

 Spécimen chèque 
 
 
 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 

Reçu par : ____________________________________________  Date : ______________________________  

Traité par : ____________________________________________  Date : ______________________________  

Autorisé par : __________________________________________  Date : ______________________________  

 

 


