
Nom des parents:            /          / 

           /          / 

Adresse: (si pas encore né)

Nom(s) du ou des enfant(s):

Téléphone: (        )            -

-  $              

    

Montant de la subvention octroyé: -  $              Code budgétaire: 02  59000  493

Date:

-copie de la facture original

-preuve de naissance

-facultatif: Photo de(s) enfant(s) avec l'autorisation des parents

Demande de subvention

pour

Montant total de la facture:

Pièces justificatives à joindre:

l'achat de couches lavables

Subvention de 50% jusqu'à concurrence de 200,00$

Signature des parents:

Saint-Pamphile, QC  G0R 3X0

Date de naissance du ou des enfant(s):

Date de naissance prévu :


