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

 
 

COORDONNÉES DU REQUÉRANT 
 
Nom du requérant :     _______________________________________________ 
 
Nom de l’enfant :  _____________________Date de naissance : _____________ 
 
Adresse :  ______________________________ 
 
                 ______________________________ 
 
Téléphone : _______________________ 

 
DOCUMENTS À L’APPUI 

 
Facture originale :        
 
Montant total de la facture payée par le requérant:  _______$____ 
 
Preuve de naissance de l’enfant     Document fourni :  ____________________ 
 
Preuve de résidence :                   Document fourni : ____________________ 
 

 
COMMENTAIRES 

 
 
 
 
 

Signature du requérant :  _______________________  Date :  ___________________ 
 
Reçu par :                            ________________________ Date :  ___________________ 
 
Autorisé par :                      _______________________   Date :  ___________________ 
 

 

  
3 chemin de Hatley (Québec) JOB 1LO 
Tél :  819 835-5584       Télécopieur :  819 835-5750 
Site web :  compton.ca 


