
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION DE 50 $ / 

ACHAT DE PRODUITS HYGIÉNIQUES FÉMININS RÉUTILISABLES 
 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR   
 
 
NOM :____________________________PRÉNOM :__________________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________ 
 
VILLE :________________________________CODE POSTAL :_________________ 
 
TÉLÉPHONE : _______________________________________________________ 
 
COURRIEL : ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 

ATTESTATION DU DEMANDEUR 
 
Je soussigné(e) déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. 
 
 
 
SIGNATURE : ________________________________________________________ 
 
 
DATE : ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Service de l’environnement et du développement durable 
1, place de la Mairie 
Saint-Sauveur (Québec)  J0R 1R6 
450 227-0000, poste 3003 
environnement@vss.ca  
 
LA VILLE DE SAINT-SAUVEUR SE RÉSERVE LE DROIT DE PROLONGER OU DE FERMER LE 

PROGRAMME SELON LA DISPONIBILITÉ DES FONDS. 

 

    
 

1.  CONDITIONS DU PROGRAMME 
 

▪ Produits admissibles :  
o Coupes menstruelles réutilisables  
o Culottes et serviettes menstruelles 

100 % lavables 
 

▪ La subvention est disponible pour les 
résidents permanents seulement; 
 

▪ Une subvention par personne, par période de 
deux ans; 

 
▪ Un achat minimum de 20 $ avant les taxes 

requis 
 

▪ Délai limite de 12 mois entre l’achat et la 
demande de subvention. 

 

 

2.  DOCUMENTS À FOURNIR 
 

❑ Copie de la facture lisible; avec coordonnées   
du détaillant, date d’achat, description des biens 
acquis et le montant payé; 
 
❑ Copie d’une pièce d’identité avec photo; 
 
❑ Preuve de résidence. 

▪ Photocopie d’un permis de conduire 
encore valide (recto verso); 

▪ Photocopie du compte de taxes le plus 
récent  

▪ Photocopie d’un compte de services 
(Hydro-Québec, Bell, Cogeco, etc…) le 
plus récent. 

 
 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Demande reçue le :________________________ 
 

Par :____________________________________ 
 

Remarque :______________________________  

 

Code :__________________________________  
 

Montant payable : ________________________ 
 

Description : Subvention produits hygiéniques 
féminins réutilisables  
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