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ANNEXE 1  
 
 

Formulaire de demande d’aide financière pour l’acquisition de produits 
d’hygiène réutilisables 

 
1. Demandeur 
Nom et prénom 
 
 
Adresse complète 
 
 
 Numéro de téléphone 

Adresse courriel (pour l’option du virement électronique) 

 

2. Pièces justificatives requises Conforme 
(oui/non) 

 
Preuve d’identité (permis de conduire, passeport, carte d’assurance maladie) 
 

☐ 

 
Preuve de résidence (permis de conduire, passeport, compte de taxes, facture récente d’un service public) 
 

☐ 

 
Facture(s) justifiant les frais réclamés 
 

☐ 
 

3. Aide financière  
 
Calcul de l’aide financière accordée selon pièces justificatives reçues au point 2 : 

 Total des coûts admissibles : 
 
___________________$ 

 Calcul du remboursement :   
 
___________________$ 
 

x 0.50 = 
 
___________________$ 

 Aide financière accordée (montant maximal : 75$) : 
 
___________________$ 

 

4. Commentaires 
 

 

5. Fonctionnaire municipal chargé de l’application du programme 
Nom (en lettres moulées) 
 

Signature 
 

Date 
 Versement : ☐ Chèque ☐ Virement électronique 
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