FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMISE
PRODUITS D’HYGIENE FEMININE REUTILISABLES

100, rue Mountain

ET CULOTTES D'INCONTINENCE LAVABLES POUR ADULTES Grany @uébe) 26551

Nom du requérant :

Date de naissance du requérant : / /

Nom de la mineure (1) visée par la demande, si tel est le cas :

Date de naissance de la mineure (1) : / /

Nom de la mineure (2) visée par la demande, si tel est le cas :

Date de naissance de la mineure (2) : / /

Adresse du requérant : Code postal :
Numéro de téléphone : Courriel :

Date de I'achat : / /

Nom de I'entreprise (du Québec uniquement) :

ACHAT FAISANT LOBJET D’UNE SUBVENTION (COCHEZ)

Produits d’hygiéne féminine réutilisables : Culottes d’incontinence lavables pour adultes :
Coupes menstruelles Sous-vétements de protection absorbants lavables pour adultes
Serviettes hygiéniques lavables Culottes d’incontinence lavables pour adultes
Pochette de transport pour les produits d’hygiene féminine réutilisables Culottes de protection compléte lavables pour adultes
Protége-dessous lavables Tissus pour la confection de :
Sous-vétements de menstruations lavables Produits d’hygiene féminine réutilisables
Ces produits sont limités aux femmes et aux filles Culottes d’incontinence et sous-vétements de protection
mineures, dgées de 9 a 17 ans, uniquement. absorbants lavables pour adultes

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE (COCHEZ)

Preuve de résidence a Granby Preuve de parentalité, le cas échéant
Preuve de date de naissance Photo des tissus avant la confection, le cas échéant
Facture d’achat des produits ou des tissus Photo des produits aprés confection, le cas échéant

Les pieces justificatives peuvent étre en format numérique, numérisées ou prises en photo.

Je confirme avoir lu et compris les conditions du Programme de subvention a I'achat de produits d’hygieéne féminine réutilisables
et de culottes d’incontinence lavables pour adultes et je m’engage a en assurer le respect.

Date: / /

La Ville n‘est pas responsable des demandes perdues, mal acheminées, illisibles ou incomplétes. Elle se réserve le droit de prolonger
le programme ou d’y mettre fin selon les fonds disponibles. Le formulaire de demande de remise doit étre transmis a la Ville
au plus tard le 1" mai de I'année suivant I'achat des produits.

Je désire étre informé(e) par courriel des événements ou promotions a caractére environnemental de la Ville de Granby.

Les demandes (formulaire, factures, preuves et photos) peuvent étre acheminées par :
Courriel : environnement@granby.ca

Courrier : Programme de subvention - Hygiene féminine et culottes d’incontinence lavables pour adultes
Division environnement
100, rue Mountain, Granby (Québec) J2G 6S1

A LUSAGE DE LA VILLE

N° DE MATRICULE : REPRESENTANT :

DATE RECEPTION : / / DATE FACTURE : / /

DATE CONFIRMATION : / / ACCEPTE REFUSE
FACTURE(S) PHOTOS TISSUS/PRODUITS MONTANT SOUMIS : MONTANT ACCORDE :

PREUVE : RESIDENCE
DATE DE NAISSANCE REQUERANT
PARENTALITE/GARDE LEGALE SIGNATURE :

REV.: Mars 2021 granby.ca




