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FORMULAIRE DE SUBVENTION POUR L’ACHAT DE COUCHES
JETABLES

Danville

Nom : Prénom:

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Téléphone :

I" Preuve de résidence

I~ Facture originale de I'achat de couches jetables

Date Signature

Demande traitée par :

Montant d’achat avant les taxes $ x 50% = montant octroyé (maximum 1003)

I~ Acceptée
I Refusée

Signature de la personne autorisée :

Date :




