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REGLEMENT PORTANT LE NUMERO 920-23
ANNEXE « A » FORMULAIRE DE RECLAMATION

PROGRAMME DE SUBVENTIONS ACHAT DE PRODUITS D’HYGIENE DURABLES

SECTION 1 - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Prénom et nom :

Adresse :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

SECTION 2 - DEMANDE DE SUBVENTION

Inscrivez le montant de |'achat du produit d’hygiene durable « taxes en $
sus » faisant I'objet de la présente demande de subvention :

Produit éligible acheté :

SECTION 3 - DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

[] Preuve de domicile

[[] Preuve de naissance de I'enfant (cas échéant)

[l Preuve d'achat et du paiement du produit d'hygiéne durable éligible
(Facture originale ou apparait le nom du commergant)

SECTION 4 - ENGAGEMENT D'HONNEUR A UTILISER LES PRODUITS D'HYGIENE DURABLES

En connaissance de cause, je, soussigné(e) , m'engage a

utiliser le produit d’hygiene durable éligible, lequel fera I'objet d'une subvention de la Municipalité de
Val-des-Monts.

Prénom et nom en lettres moulées Signature

Statut de |'autorité parentale Date

Veuillez retourner le formulaire diment complété a I'adresse :

Municipalité de Val-des-Monts
1, route du Carrefour
Val-des-Monts (Québec) J8N 4E9
Télécopieur : 819 457-4141
Courriel : administration@val-des-monts.net
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