
  N° Succursale : N° Compte :

COORDONNÉES BANCAIRES

N° In�itution financière :

Nom du demandeur : Téléphone : 
 
Adresse :  Courriel :

Nom de l’enfant :   Date de naissance :

CONTRAT D’ENGAGEMENT
Nous nous engageons à utiliser les couches lavables et\ou les produits d’hygiène men�ruelle durables acquis 
ou loués grâce à la subvention o�e�e par l’arrondissement de CDN-NDG.

1     Couches lavables pour bébé

2     Produits d’hygiène féminine durables (75 % | max. 100 $ | 2 ans) Achat            Confection 

SUBVENTION DEMANDÉE

/

Neuves

Remise d’un ensemble de 20 couches sans frais (par rendez-vous à un des Éco-qua�iers)

D’occasion Confection Location

a. Programme régulier (50 % | max. 120 $ | enfant) 

b. Programme pour familles à faible revenu    

Joindre un spécimen de chèque ou inscrire vos coordonnées bancaires

Signature : Date :

FORMULAIRE DE DEMANDE 
SUBVENTION POUR LES COUCHES LAVABLES 
ET PRODUITS D’HYGIÈNE MENSTRUELLE DURABLES

Le montant du remboursement se fait sur le prix des achats admissibles avant les taxes.



POUR L’ENSEMBLE DES DÉTAILS DU PROGRAMME  :  

Produits acceptés
Couches lavables pour enfants

- couches lavables neuves
ou d’occasion (minimum 20)

- couches piscine lavables

- culottes d’entraînement à
 la propreté lavables

- tissus pour la confection
de couches lavables

- adhésion à un service de
location de couches lavables
(12 mois)

Produits d’hygiène men�ruelle 
durables

- coupe men�ruelle

- serviettes hygiéniques lavables

- sous-vêtements de
 men�ruation lavables

- tissus pour la confection de
serviettes hygiéniques lavables

Exclus : taxes et accessoires

Admissibilité 
- pour tous :

- être résidant de CDN-NDG

- avoir un enfant de moins de
36 mois (pour les couches)

- s’engager à utiliser les couches
lavables et les produits
d’hygiène men�ruelle durables

- remettre le formulaire et
l’ensemble des pièces
 ju�ificatives demandées
 au cours des 6 mois suivant
l’achat

Programme pour familles 
à faible revenu : 

- avoir un revenu familial net
d’au plus 51 340 $

Pièces à fournir 
Photocopie ou documents 
numérisés 

Pour tous :

Preuve de résidence datant 
d'au plus 3 mois (permis de 
conduire, relevé bancaire ou 
facture de services publics)

Preuve de paiement et reçu 
d'achat original datant d'au 
plus 6 mois

Spécimen de chèque ou 
coordonnées bancaires

Preuve de naissance de 
l’enfant (extrait ou 
déclaration de naissance) 
(pour les couches)

Preuve de transaction entre 
pa�iculiers incluant les 
coordonnées du vendeur 
(pour la vente entre pa�iculiers 
 de couches d’occasion)

Programme pour familles 
à faible revenu :

Avis de cotisation de Revenu 
Québec ou de l’Agence du 
revenu du Canada le plus 
récent (des 2 parents)
 
Carnet de réclamation

Vous pouvez transmettre votre demande par courriel à info@socenv.ca ou ecoqua�ier@preventioncdnndg.org, 
la po�er, ou la déposer à l’Éco-qua�ier CDN, l’Éco-qua�ier NDG ou au bureau Accès Montréal. Jusqu’à épuisement des fonds. 

Éco-qua�ier CDN
info@socenv.ca
514 738-7848
6767, ch. de la Côte-des-Neiges 
Bureau 591
Montréal (Québec) H3S 2T6 

Éco-qua�ier NDG 
ecoqua�ier@preventioncdnndg.org
514 486-2727
6575, ave. Somerled 
Bureau 206
Montréal (Québec) H4V 1T1

Bureau Accès Montréal
311 
5160, boul. Décarie
Rez-de-chaussée 
Montréal (Québec) H3X 2H9

Couches lavables Produits d’hygiène
féminine

Preuve de transaction
entre pa�iculiers

ou

https://montreal.ca/demarches/demander-une-subvention-pour-lutilisation-de-couches-lavables-pour-bebes?arrondissement=C%C3%B4te-des-Neiges%E2%80%93Notre-Dame-de-Gr%C3%A2ce
https://montreal.ca/demarches/demander-une-subvention-pour-lutilisation-de-produits-dhygiene-feminine-durables?arrondissement=C%C3%B4te-des-Neiges%E2%80%93Notre-Dame-de-Gr%C3%A2ce
https://portail-m4s.s3.montreal.ca/pdf/cdnndg_couches_declaration_transaction.pdf
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