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Site web : compton.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE
PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE POUR L’ACHAT DE COUCHES LAVABLES

COORDONNEES DU REQUERANT

Nom du requérant :

Nom de I'enfant : Date de naissance :
Adresse :
Téléphone :

DOCUMENTS A L’APPUI

Facture originale: [

Montant total de la facture payée par le requérant: S

Preuve de naissance de I'enfant [J Document fourni :

Preuve de résidence : ] Document fourni :

COMMENTAIRES

Signature du requérant : Date :

Regu par: Date :

Autorisé par: Date :




