DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Programme de subvention pour I'achat
de produits hygiéniques réutilisables

g Identification de la demandeuse/du demandeur

Nom et prénom : Adresse (#civique, rue, appartement, ville, code
postal) :
Courriel : N° téléphone :

g Information concernant la subvention

La demande est faite :

0 Pour moi-méme

[J Pour une autre personne a titre de parent ou de tuteur (inscrire le nom et prénom de la
personne pour laquelle la demande est faite)

Documents a fournir

L] Preuve de résidence (mentionnant votre adresse compléte)

L] Preuve d’achat et de paiement des produits hygiéniques réutilisables (pour les achats en ligne, I'adresse
de livraison doit étre la méme que I'adresse de résidence de la demandeuse/du demandeur)

n Attestation de la demandeuse/du demandeur

Je certifie que les renseignements donnés ci-dessus sont vrais et complets. Toute personne qui fournit des
renseignements faux ou incorrects perdra le bénéfice de la subvention et devra rembourser celle-ci.

Signature de la demandeuse/du demandeur :
Date :

A RETOURNER

Municipalité de Nominingue

Service de 'urbanisme et de I'environnement

2110, chemin du Tour-du-Lac, Nominingue (Québec) JOW 1RO
Adresse courriel : urbanisme@nominingue.ca

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Demande regue le :

Approuvé par : Date :

Montant du remboursement :

Municipalité de Nominingue - Service de I'urbanisme et de I’environnement
2110, chemin du Tour-du-Lac, Nominingue (Québec) JOW 1R0
Téléphone : 819 278-3384 — Courriel : urbanisme@nominingue.ca
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