FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION DE 50 $ /
ACHAT DE PRODUITS HYGIENIQUES FEMININS REUTILISABLES

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NoM ; PRENOM :

ADRESSE :

VALLE : CODE POSTAL:
TELEPHONE :

COURRIEL:

ATTESTATION DU DEMANDEUR

Je soussigné(e) déclare que les renseignements ci-dessus sontexacts.

SIGNATURE :

DATE:

Senvice de I'environnementetdu développementdurable
1, place de la Mairie

Saint-Sauveur (Québec) JOR 1R6

450227-0000, poste 3003

environnement@vss.ca

LA VILLE DE SAINT-SAUVEUR SE RESERVE LE DROIT DE PROLONGER OU DE FERMERLE
PROGRAMMESELON LA DISPONIBILITE DES FONDS.

1.

2.

9,
(i
r X

CONDITIONS DU PROGRAMME

Produits admissibles :
o Coupesmenstruelles réutilisables
o Culottes et seniettes menstruelles
100 % lavables

La subvention est disponible pour les
résidents permanents seulement;

Une subvention par personne, par période de
deuxans;

Un achat minimum de 20 $ avant les taxes
requis

Délai limite de 12 mois entre I'achat et la
demande de subvention.

DOCUMENTS AFOURNIR

Q) Copie de la facture lisible; avec coordonnées
du détaillant, date d’achat, description des biens
acquis et le montantpayé;

O Copie d'une piéce d'identité avec photo;

QO Preuve de résidence.

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

= Photocopie ducompte de taxesle plus
récent

= Photocopie d’'un compte de senvices
(Hydro-Québec, Bell, Cogeco, efc...)le
plusrécent.

RESERVE A L’ ADMINISTRATION

Demandereguele:

Par:

Remarque:

Code:

Montantpayable :

Description : Subvention produits hygiéniques
fémininsréutilisables
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