Municipalité de Formulaire de remboursement et

(A D " d’engagement moral pour I'utilisation de
Plke RLVBT couches lavables

Veuillez utiliser un formulaire par enfant

DEMANDEUR (RESIDANT)

Nom de famille Prénom

Numéro Rue/ Rang/ Case postale Appartement
Adresse du
domicile Ville / Municipalité Province Code postal
Téléphone Courriel

Identification de I’enfant

Nom Prénom Date de naissance

Documents a joindre a la demande

o Preuve de résidence o Preuve de naissance o Preuve(s) d’achat(s)

Pour connaitre ’admissibilité de votre demande, consulter politique du programme d’aide
financiére pour 'achat de couches lavables.

Votre demande doit étre acheminée dans les délais prescrits a 'hotel de ville soit par courriel,
télécopie,courrier ou en personne.

| Engagement et signature

Je déclare, par la présente, avoir pris connaissance des conditions de la politique pour I'achat
de couches lavables mis sur pied par la Municipalité de Pike River et je m’engage a utiliser
pour mon ou mes enfants des couches lavables dans un but écologique, pratique et
économique. Je reconnais et certifie que tous les renseignements et documents fournis sont
véridiques.

Signature Date :

Les informations personnelles ne serviront a aucune autre fin que celle du présent programme

RESERVE A L’ADMINISTRATION

J'atteste que la demande de subvention a été analysée et est conforme aux exigences de la politique.

Montant accordé JJ / MM / AA Signature




