
 

La Ville de Saint-Sauveur se réserve le droit de prolonger ou de clore le programme selon la disponibilité des fonds. 

 
 
 
 
 
 
 
Service de l’environnement et du développement durable 
1, place de la Mairie 
Saint-Sauveur (Québec) 
J0R 1R6 
450 227-0000, poste 2600 
environnement@vss.ca 
 
 
Veuillez retourner le présent formulaire au Service de l’environnement et du développement durable de la Ville de Saint-
Sauveur, aux coordonnées ci-dessus, accompagné des documents suivants :  

• L’original, une photo ou une photocopie lisible de la facture affichant les coordonnées du détaillant, la date d’achat, la 
description des biens acquis et le montant payé 

• Une copie d’une pièce d’identité avec photo 
• Une preuve de résidence (ex. : photocopie du plus récent compte de taxes ou relevé Hydro-Québec, Bell, etc.) 

 
Conditions 

• Produits admissibles :  
o Coupes menstruelles réutilisables 
o Culottes menstruelles 100 % lavables 
o Serviettes menstruelles 100 % lavables 

• La subvention est offerte aux résidents permanents seulement 
• Limite d’une subvention par personne, par période de 2 ans 
• Achat minimum de 20 $ avant taxes 
• Délai limite de 12 mois entre l’achat et la demande de subvention 

 
DEMANDEUR 

Nom Prénom 

Adresse de correspondance – Numéro, voie publique, ville, province, code postal 

Adresse de l’immeuble (si différente de l’adresse de correspondance) – Numéro, voie publique, ville, province, code postal 

Téléphone Courriel 

 
Je, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. 

 
 
 

______________________________________________               _____________________________________________ 
                                               Signature                                                                                                                                Date 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
Demande reçue par Date Code Montant payable 

Remarques 

 

 

D E M A N D E  D E  S U B V E N T I O N  P O U R  L ’ A C H A T  D E  
P R O D U I T S  D ’ H Y G I È N E  F É M I N I N E  R É U T I L I S A B L E S  
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