Ville de Mont-Saint-Hilaire

DEMANDE DE SUBVENTION
ACHAT DE COUCHES LAVABLES

Prénom et nom du parent :

Adresse compléte :

Numeéro de téléphone :

Adresse courriel :

Prénom et nom de I'enfant :

Date de naissance de I'enfant :

Pieces justificatives requises

La ou les factures originales de I'ensemble des couches

Une preuve de résidence (permis de conduire, compte de taxe, facture récente
d’un service public)

Une preuve de naissance de votre enfant (carte d’assurance maladie, carte
d’hopital, certificat de naissance ou acte de naissance)

Contrat d’engagement

Je m’engage a respecter les conditions d’adhésion du Programme de subvention pour
I'achat de couches lavables de la Ville de Mont-Saint-Hilaire et a utiliser les couches
lavables pour mon enfant.

Signature du parent :

Date :
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