2253, chemin des Hauteurs

’ Service de 'environnement FORMULAIRE DE DEMANDE

Saint-Hippolyte, (QC) J8A 1A1 DE SUBVENTION
SAINT-HIPPOLYTE  450-563-2505 #2229 ENVIRONNEMENTALE
BELLE NATURELLE mpaquette@saint-hippolyte.ca

REQUERANT
Prénom et nom du requérant # Téléphone
# civique Rue Ville Code postal
Saint-Hippolyte J8A
Nom et age de I'utilisateur Lien entre utilisateur et le requérant

[[] cOuCHES LAVABLES

La Municipalité de Saint-Hippolyte rembourse 50 % du colt d’achat ou de location de couches lavables, de méme que le
matériel nécessaire a leur confection si fabriqués a la main, jusqu’a concurrence de 150 $ par année par enfant. Seuls les
résidents permanents sont admissibles. Pour plus de détails sur les articles admissibles, consultez le www.saint-hippolyte.ca.

DOCUMENTS A FOURNIR

OO0 Preuve d’achat O Preuve de résidence
O Preuve de naissance ou de grossesse O Piece d’identité avec photo

O Formulaire

[C] PRODUITS DU QUOTIDIEN ZERO DECHET

La Municipalité de Saint-Hippolyte rembourse 50 % des colits d’achat de produits du quotidien zéro déchet, jusqu’a
concurrence de 100 $ par année par résidence. Seuls les résidents permanents sont admissibles. Pour plus de détails sur les
produits admissibles, consultez le www.saint-hippolyte.ca.

DOCUMENTS A FOURNIR
O Preuve d’achat O Preuve de résidence

O Formulaire

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
Les factures doivent préciser le ou les types de produits achetés, le nom et I'adresse de I'entreprise, les numéros de TPS et TVQ (s’il y a lieu) et la
date d’achat ou de signature de I'entente de location, le cas échéant.

Les preuves de résidences acceptées comprennent le permis de conduire valide (recto-verso), le compte de taxes le plus récent ou un compte de
services récent (Hydro-Québec, Bell, Vidéotron, etc.).

Les preuves de naissances acceptées dans le cadre de la subvention pour I'achat de couches lavables sont le certificat de naissance, les deux pages
de la déclaration de naissance ou le billet du médecin indiquant la date prévue de I'accouchement.

Je soussigné(e) déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Signé a Saint-Hippolyte le par
(date) (signature)
RESERVE A L’ADMINISTRATION
Demande regue le : Par : Signature :

#GL : 02-452-10-970 # fournisseur : Montant subvention :



mailto:mpaquette@saint-hippolyte.ca



