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D’AIDE à la RÉDUCTION

Identification du demandeur (écrire en lettres moulées)

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
 J’éco-agis en utilisant des couches lavables

Nom : ____________________________________________ Prénom : ___________________________________

Adresse : ___________________________________________________________  Appartement : ______________

Ville : ___________________________________________________________  Code postal : _______________

Tél. résidence : ____________________________ Tél. bureau : _____________________       Poste : __________

Nom de l’enfant : _____________________________________________________________

Âge1 : ___________________

Date de naissance : _______ /_______ /____________

Joindre obligatoirement à votre demande : - Facture originale

 - Copie d’une preuve de résidence (compte de taxes ou bail)

 - Copie d’une preuve de naissance (acte de naissance)

____________________________________________________________ _______ /_______ /____________
Signature du demandeur       Date

_____________________________________________________________________________________________
1 Programme offert pour les enfants de moins de six mois.


