& Municipalité de Saint-Alexis-des-Monts

101 — Rue de I'Hotel de Ville, Saint-Alexis-des-Monts, (Québec) JOK 1VO

Saint Alexis Téléphone : (819) 299-3828 Télécopieur : (819) 265-2481

des Monts
Courriel : info@saint-alexis-des-monts.ca

Site Web : www.saint-alexis-des-monts.ca

Formulaire de demande de soutien financier pour |’utilisation de couches réutilisables

Nom de la mere : Nom du pere :

Nom de I’enfant : Date de naissance :
Adresse :

Téléphone résidence Courriel :

Preuve de résidence a remettre

Q Une preuve de résidence récente : une copie d’un compte de taxes du parent, une copie recto-verso du
permis de conduire ou une copie d’un compte de services (téléphone, Hydro-Québec, Sogetel, etc.).

Preuve de naissance
O Une copie d’une preuve de naissance de I’enfant (certificat de naissance).
Preuve d’achat

O Lafacture originale du commercant pour I’achat de couches réutilisables. Les items doivent étre clairement
identifiés sur la facture ou sur un document officiel du vendeur.

Signature : Date :

Jour/mois/année

Réservé a I’administration municipale (02-45110-996)

Total de la facture d’achat avant taxes : $
Numeéro de la facture : Date :

Jour/mois/année
Montant de la subvention : $

Autorisé par : Date :
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