Les lles-de-la-Madeleine
Municipalité

Services administratifs et trésorerie

Politique familiale municipale
PROGRAMME INCITATIF POUR L'UTILISATION DE COUCHES LAVABLES ET DE PRODUITS D’HYGIENE REUTILISABLES

Veuillez cocher 'une ou les deux des aides suivantes selon vos besoins :

Pour les parents donnant naissance & un ou des enfants et résidant sur le territoire de la Municipalité des lles-de-la-

Madeleine depuis au moins 12 mois.

Pour 'achat de produits d’hygiéne réutilisables.

Dans les deux cas, l'aide financiére sera accordée sur présentation d'une preuve de paiement et pourra couvrir jusqu'a
50 % du colt d'achat, jusqu’a un maximum de 100 $ par enfant pour les couches lavables ou de 100 $ par personne pour
les produits d’hygiéne réutilisables.

INFORMATION SUR LE DEMANDEUR

Nom du demandeur :

Adresse :

(Québec) GAT
Téléphone : Adresse courriel :

Résident en permanence aux {les Oui Non

+ Sioui, depuis le : / /
Jour Mois Année

INFORMATION SUR LE BEBE (S APPLICABLE)

Nom du bébe :

Date de naissance du bébé: / /
Jour Mois Année

Inclure :

o Copie de I'acte de naissance ou le certificat de naissance du bébé (si applicable)

o Lafacture originale pour I'achat des couches ou produits d’hygiéne réutilisables et preuve de paiement

e Preuve de résidence : + Copie du compte de taxes ou
+ Copie de bail ou
+ Autre document

~ Spécifiez :
e Copie d'un sp@cimen de ch que
Réservé a I'administration
Demande regue par : Date :
Approbation de la demande par : Date :
Chéque émis au nom de :
Montant du cheque : $ Numéro du chéque :
Date du chéque : / / Code budgétaire : 02-590-00-999
Jour  Mois Année

Mise a jour du 7 octobre 2025
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