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‘ VILLE DE
= MONT-JOLI

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE ‘FINAI\!CIERE ET D'ENGAGEMENT MORAL POUR
L'UTILISATION DE PRODUITS D'HYGIENE FEMININE REUTILISABLES ET LAVABLES

Nom Prénom

Téléphone

Adresse électronique

ADRESSE POSTALE

Numeéro civique Rue Case postale
Ville Province Code postal
ENGAGEMENT MORAL

O Je reconnais avoir fait une demande de subvention a la Ville de Mont-Joli pour "achat de produits
d'hygiéne féminine réutilisables et lavables (serviettes, coupe menstruelle, culottes);

O Je certifie que les renseignements sont véridiques;

O En connaissance de cause, je signe le présent engagement.

Signature

DOCUMENTS DEMANDES

O Preuve de résidence
Q Copie facture

RESERVE A L'ADMINISTRATION

'Piéces justificatives regues @ Preuve derésidence '@|Preuve d'achat,

Autorise par: ___ e




VILLE DE
== MONT-JOLI ‘

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIERE ET D'ENGAGEMENT MORAL POUR
L’'UTILISATION DE COUCHES LAVABLES

PARENT OU TUTEUR (nom a qui doit étre émis le chéque)

Nom Prénom

Téléphone

Adresse électronique

ADRESSE POSTALE

Numeéro civique Rue Case postale
Ville Province Code postal
ENGAGEMENT MORAL

Q Je reconnais avoir fait une demande de subvention & la Ville de Mont-Joli pour I'achat d’au moins
18 couches lavables;

Q Je certifie que les renseignements sont véridiques;

Q En connaissance de cause, je signe le présent engagement.

Nom et prénom de I'enfant Date de naissance

Nom et prénom de la mére Nom et prénom du pére

Signature du parent ou du tuteur
DOCUMENTS A JOINDRE

Copie du certificat de naissance

Preuve de résidence

Copie de facture d'achat d'un ensemble d‘au moins 18 couches

Preuve du tuteur exergant la charge (seulement si la demande est faite par une autre personne
que les parents).

oooo

RESERVE A L'ADMINISTRATION!

Piéces justificatives recues.  OPreuve de nalssance. O Preuve de résidence @  Preuve
d'achatQ preuve tuteur. (si applicable)

Autorisépar:




