FORMULAIRE DE DEMANDE
D'AIDE FINANCIERE POUR
L'ACHAT DE COUCHES LAVABLES

ECRIRE EN LETTRES MOULEES SVP

NOM DU PARENT OU TUTEUR LEGAL

PRENOM DU PARENT OU TUTEUR LEGAL

NOM DE L'ENFANT

PRENOM DE L'ENFANT

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

O GREENFIELD PARK 0O SAINT-HUBERT O VIEUX-LONGUEUIL

CODE POSTAL

TELEPHONE RESIDENCE

TELEPHONE AUTRE

COURRIEL

DOCUMENTS A JOINDRE :
m| Preuve de résidence avec photo du parent ou du tuteur légal;

O Facture originale de I'achat ou de la location (12 mois minimum) d'un
lot neuf d’au moins 20 couches lavables acheté au Québec : une seule
couche de piscine permise par lot;

O Copie du certificat ou de la déclaration de naissance de votre enfant agé
de moins de 12 mois.

ACHATS NON ADMISSIBLES :
- Doublure (Inserts)

- Sac de transport

- Accessoires

- Lingette humide

Je m’engage a utiliser les couches lavables acquises en partenariat avec la Ville de
Longueuil pendant la période compléte durant laquelle mon enfant porter des
couches.

SIGNATURE

DATE

Faites parvenir vos documents a couches.lavables@longueuil.quebec. Aucune demande
envoyée par la poste ou déposée en personne ne sera considérée. Un formulaire
incomplet ou I'omission de fournir un document demandé entrainera un refus.

*Subvention limitée annuellement

longueuil




	NOM DU PARENT OU TUTEUR LÉGAL: 
	PRÉNOM DU PARENT OU TUTEUR LÉGAL: 
	NOM DE LENFANT: 
	PRÉNOM DE LENFANT: 
	DATE DE NAISSANCE: 
	ADRESSE: 
	CODE POSTAL: 
	TÉLÉPHONE RÉSIDENCE: 
	TÉLÉPHONE AUTRE: 
	COURRIEL: 
	DATE: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 


