‘g) Saint-Laurent
Montréal

Programme de subvention

ACHAT DE COUCH ES DOCUMENTSAJOINDREA

A VOTRE DEMANDE

LAVABLES POUR BEBES I ——

et signé
e Un spécimen de cheque ou les
. . coordonnées bancaires pour le
InSC” pt|on remboursement bancaire direct
e Copie de la facture pour l'achat ou
la location avec la date visible et
Identification de I'enfant Iitem(s) visé(s) clairement
identifié(s)
Prénom - Copie de la facture pour un
ensemble de 20 couches

Nom
. " ini I I
Sexe Date de naissance (jj/mm/aaaa) (minimum) lavables neuves ou
toutes les factures couvrant une

Féminin @ période minimale de 12 mois
d’un service complet de location
Masculin O de couches lavables

- L’'image de I'annonce

Identification du demandeur d’un produit de seconde main

et la transaction du paiement

Nom Prénom o Copie d’une preuve de résidence
dans I'arrondissement

‘ (p. ex. : permis de conduire,

‘ Adresse

compte de service public)
e Preuve de naissance de I'enfant,
‘ Ville ‘ ‘ Code postal ‘ une parmi celles-ci :

- Acte de naissance
- Confirmation de l'inscription
de naissance au registre
‘ de I'état civil

Numeéro de téléphone

- Copie de la carte d’assurance-
maladie du Québec
e Pour bénéficier de la tarification
Courriel ‘ sociale, une copie de l'avis
de cotisation de chaque personne
du foyer de Revenu Québec

Résidence ‘ Cellulaire

sera exigée
Produits admissibles e Pour bénéficier du soutien
supplémentaire pour les produits
|:| Couches lavables pour bébés (moins de 12 mois) fabriqués au Québec, une preuve

est nécessaire
Selon votre situation familiale, vous pouvez étre admissible :
5 fi | slevé. B famille a faibl s Formulaire et documents
a un financement plus élevé. Etes-vous une famille a faible revenu * nécessaires A envoyer A :

@Oui O Non info@vertcite.ca

CONTRAT D’ENGAGEMENT
Nous nous engageons a utiliser, pour la période compléte durant laquelle notre enfant

portera des couches, les couches lavables acquises ou louées grace a la subvention
offerte par I'arrondissement de Saint-Laurent.

Signature : Date :
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