’ﬁ’ FORMULAIRE

SAINT-FELIX-DE-VALOIS Soutien a I’achat de couches lavables

Nom des parents :

Adresse :
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :
Date de naissance de I'enfant : / /
jour mois année
Montant total de la facture d’achat de couches lavables : S
Pieces justificatives a fournir : Facture originale de I'ensemble de couches de coton []
(minimum de 20 couches)
Preuve de résidence []
(compte de taxes, d’électricité, de téléphone, bail, etc.)
Preuve de naissance de I'enfant []

Par la présente, je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire sont véridiques.

Dans |'éventualité ou j’obtenais une aide financiére dans le cadre de ce programme, je m’engage a utiliser pour
mon enfant les couches lavables acquises en partenariat avec la Municipalité dans un but écologique, pratique
et économique.

Signature d’un parent :

Date : / /

jour mois année

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION MUNICIPALE

J'atteste que la demande de subvention a été analysée et qu’elle est conforme aux exigences du programme.
De plus, j'atteste qu’il reste des disponibilités budgétaires pour procéder au versement de la subvention.

Montant de subvention accordée : -5

J'atteste que la demande de subvention a été analysée et qu’elle est conforme, mais qu’il ne reste plus de disponibilité
budgétaire au programme.

Signature du représentant de la Municipalité:

Date : / /

jour mois année Poste comptable : 02 701 91 499

Soyons fiers d’y vivre!
Municipalité de Saint-Félix-de-Valois
600, chemin de Joliette
Saint-Félix-de-Valois (QC) JOK 2MO
450 889-5589 | st-felix-de-valois.com


http://www.st-felix-de-valois.com/

