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’ PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE
Saint-]_jboire POUR L’ACHAT DE COUCHES LAVABLES

Afin d’encourager l'utilisation de couches lavables, la Municipalité de Saint-Liboire offre une
aide financiere aux familles résidant a Saint-Liboire qui ont un jeune bébé qui est né le ou
apres le 1er octobre 2010 et qui ont fait I'achat d’au moins 20 couches lavables neuves.

L’aide financiére accordée consiste en un remboursement de 50% du colt d’achat de
couches lavables neuves, jusqu’'a un maximum de 100 $ par enfant, payable par cheque.
Cette somme sera accordée aux familles qui en feront la demande apres la date d’entrée
en vigueur de ce programme.

La demande doit étre recue a la Municipalité, avant que I'enfant n’ait atteint I'dge d’un (1) an
et doit étre accompagnée de tous les documents requis qui sont mentionnés au formulaire
de demande de remboursement. Les demandes de remboursement seront acceptées tant
que le programme sera en vigueur et seulement pour les enfants nés de parents qui
résidaient a Saint-Liboire au moment de la naissance du bébé et qui y demeurent encore au
moment de la demande de remboursement. La naissance de I'enfant doit avoir lieu durant
la période de validité du programme.

Une seule subvention sera accordée par enfant et veuillez noter que les demandes ne
seront traitées que sur présentation de tous les documents requis.

Pour information, vous pouvez vous adresser au Bureau de la Municipalité de Saint-Liboire
en téléphonant au (450) 793-2811, poste 2121, ou par courrier électronique, a I'adresse
reception@st-liboire.ca

NOTE : Cette politique d’aide financiére pour I'achat de couches lavables pour
bébés entre en vigueur @ compter du 4 mai 2011, mais s’applique pour les enfants
nés depuis le 1¢r octobre 2010.

Veuillez également noter que les documents demandés (déclaration de naissance,
preuve de résidence) ne serviront qu’a vérifier I'admissibilité au présent programme.




POUR BENEFICIER DE CETTE AIDE FINANCIERE

Pour vous prévaloir d'un remboursement de 50% du colt d'achat de couches lavables
neuves, jusqu’'a un maximum de 100 $ (une seule subvention accordée par enfant), vous
devez vous présenter au Bureau municipal situé au 21, Place Mauriac, a Saint-Liboire pour
obtenir les documents requis, ou en faire la demande par courriel a I'adresse suivante :
reception@st-liboire.ca

Le formulaire est aussi disponible sur le site Internet de la Municipalité a www.st-liboire.ca

Vous devrez ensuite remplir et signer le formulaire pour remboursement et engagement
moral pour utilisation de couches lavables.

Votre demande de remboursement doit étre accompagnée des documents suivants :

1. Le formulaire pour remboursement et engagement moral pour utilisation de couches
lavables dument rempli et signé;

2. Une photocopie du certificat ou de la déclaration de naissance de votre enfant (la
déclaration de naissance est remise par le centre hospitalier);

3. Une preuve de résidence a Saint-Liboire au moment de la naissance de I'enfant
(photocopie d'un permis de conduire recto-verso encore valide ou photocopie d'un
compte datant du moment de la naissance);

4. La facture originale d'achat d'au moins 20 couches lavables neuves. La date d’achat
et le nombre de couches achetées doivent étre clairement identifiés sur la facture. Si
les couches ont été achetées a des moments différents, le remboursement doit étre
demandé pour un nombre de 20 couches et toutes les factures doivent étre jointes,
le cas échéant.

NOTE : Sur réception de tous les documents conformes, un chéque vous sera
émis dans les semaines suivantes.
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’ FORMULAIRE POUR REMBOURSEMENT ET ENGAGEMENT MORAL
Salnt_leOIre POUR L’UTILISATION DE COUCHES LAVABLES

PARENT DEMANDEUR (nom de la personne a qui doit étre émis le chéque) %

NOM

PRENOM

TELEPHONE (résidence)

ADRESSE POSTALE

NUMERO CIVIQUE RUE

Saint-Liboire (Québec) JOH 1R0
VILLE PROVINCE CODE POSTAL

ENGAGEMENT MORAL

+ Je fais une demande de remboursement a la Municipalité de Saint-Liboire, d'un montant représentant 50% du montant de ma
facture pour I'achat d’au moins 20 couches lavables neuves, maximum de 100$. Le montant de ma facture jointe en annexe
étantde ..o, $, je réclame donc lasomme de ............ccoevei. $;

+ Je certifie que les renseignements fournis sont véridiques;

+ Je m’engage a utiliser des couches lavables pendant la période compléte durant laquelle mon enfant sera aux couches.

M F
O O

NOM ET PRENOM DE L’'ENFANT DATE DE NAISSANCE SEXE

NOM ET PRENOM DE LA MERE NOM ET PRENOM DU PERE

En connaissance de cause, je signe le présent engagement.

SIGNATURE DU PARENT DEMANDEUR DATE

RESERVE A L’ADMINISTRATION

PIECES JUSTIFICATIVES REGUES L1 Preuve de naissance
Preuve de résidence
Preuve d’achat

INITIALES DATE




