FORMULAIRE

PROGRAMME D’AIDE POUR LES COUCHES LAVABLES
[Résolution n° 10-04-93]

NOM DU DEMANDEUR :

DATE DE LA DEMANDE :

PREUVE DE RESIDENCE :

PREUVE DE NAISSANCE DE L’'ENFANT DE 12 MOIS ET
MOINS :

PRESENTER LA FACTURE ORIGINALE DEMONTRANT
L’ACHAT DE COUCHES NEUVES (MINIMUM PAQUET

DE 24 COUCHES) :

LE PROGRAMME DONNE DROIT A SUBVENTION PAIEMENT DE 50 % DE LA FACTURE JUSQU’A
PAR FAMILLE. CONCURRENCE DE 100 $.

Signatures :

DEMANDEUR date GUYLAINE PELLETIER date

Directrice générale adjointe

RESERVE A LA DIRECTION GENERALE :

Demande approuvée par: ,le

1111, RUE DU PARC - SAINT-ROCH-DE-RICHELIEU (QUEBEC) JOL 2MO TELEPHONE : 450 785-2755 TELECOPIEUR : 450 785-3098
SITE INTERNET : WWW.SAINTROCHDERICHELIEU.QC.CA | COURRIEL : INFO@SAINTROCHDERICHELIEU.COM




