
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

 
PROGRAMME DE SUBVENTION À L’ACHAT DE COUCHES LAVABLES ET DIVERS 

PRODUITS RÉUTILISABLES 
 

 Service d’Urbanisme et d’Environnement (SUE)  

 

Le Programme de subvention à l’achat de couches lavables et de produits d’hygiène féminine réutilisables 

prévoit :  
 

• Couches lavables : le remboursement de 50% de la facture totale jusqu’à un maximum de 150$ par personne utilisant 

des couches lors de l’achat d’un ensemble de couches lavables sous remise d’une preuve d’achat originale. Les langes, 

savons, poubelles et autres accessoires additionnels ne sont pas admissibles au programme.  

  

• Produits d’hygiène féminine : le remboursement de 50% du cout d’achat de produits menstruels jusqu’à un maximum 

de 100 $ par personne. Les accessoires tels que les savons, les sacs de lavage, etc. ne sont pas admissibles. 

 

 

Représentant du ménage (demandeur) :  ____________________________________ 

Adresse :      ____________________________________ 

____________________________________ 

Adresse électronique (courriel) :   ____________________________________ 

Numéro de téléphone :    ____________________________________ 

Nom de la personne bénéficiant de l’achat : ____________________________________ 

S’agit-il d’une première demande pour cette personne :  □ Oui  □ Non 

 

_____________________________   ___________________________ 

Signature      Date 

 

_____________________________   ___________________________ 

Reçu par                 Date 

 

Section réservée au Service de l’urbanisme et de l’environnement (SUE) 
 

 La résidence principale du ménage est située à Mont-Blanc. 

 Le bénéficiaire (enfant ou autre) requérant n’a jamais bénéficié du programme précédemment. 

 Le requérant a joint une preuve originale de l’achat du produit subventionné. 

Suite à la présente, j’autorise le remboursement de ________________ $ 

   

Approuvé par :  

 

Date : 

  

Poste budgétaire :   

 

Montant :  

 

p. j. Copie de la facture originale. 
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