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FORMULAIRE DE RECLAMATION
REMBOURSEMENT - PRODUITS
D’HYGIENE FEMININE REUTILISABLES

(Informations générales )
(Nom )
Numeéro de télephone Adresse courriel

C ) ( )

Adresse complete
C )

D Je consens a ce que la Municipalité de L'lslet collecte et utilise les renseignements
personnels indiqués dans le formulaire de réclamation.

Signature du requérant :
g J
(Piécesjustificatives )

D Preuve de résidence mentionnant votre adresse compléte (ex. : permis de conduire, bail,

. , , compte de taxes)
D Facture originale de I’achat datée de I’année en cours

(Réservé a I’administration municipale)

J’atteste que la demande de réclamation a été analysée et est conforme aux exigences
du programme.

Montant de subvention accordé : S

Signature du représentant de la Municipalité de L’Islet :

Date:

Une initiative soutenue par le Comité de la famille et des ainés de L’Islet.



