
Numéro de téléphone

Signature

FORMULAIRE DE DEMANDE

S U B V E N T I O N  D E M A N D É E

I D E N T I F I C A T I O N

Nom complet

1/ Couches lavables 
Neuves

subvention pour couches lavables et produits
d'hygiène menstruelle durables

Usagées Location Confection

2/ Hygiène menstruelle
Achat Confection

Adresse courriel

Adresse 

D O C U M E N T S  À  F O U R N I R

Preuve de résidence
Reçu de l'achat 
Si achat de seconde main, annonce de l'achat et preuve de transaction
Pour demande de subvention pour les couches lavables, certificat de
naissance de l'enfant
Pour la subvention bonifiée, preuve de faible revenu (voir page 2)
Pour un dépôt direct, spécimen de chèque ou coordonnées bancaires

Coordonnées bancaires

N° d'institution N° succursale N° compte

Date

3/ Comment avez-vous entendu parler de la subvention?



INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES
subvention pour couches lavables et produits
d'hygiène menstruelle durables

P R O D U I T S  A D M I S S I B L E S

Couches lavables neuves ou d'occasion (minimum de 15 couches au total)
Couches de piscine lavables

1/ Couches lavables - remboursés à 50% (max. 150$|200$ pour faible revenu)

Culottes d'entrainement lavables

Tissus pour la confection de couches lavables (entre 10-20 m de tissu et
matériel de mercerie)
Dépenses faites pour un service de location de couches lavables pour un
minimum de 12 mois

2/ Hygiène menstruelle - remboursés à 50% (max. 100$|150$ pour faible revenu)
Coupe menstruelle
Culottes menstruelles
Serviettes hygiéniques lavables
Éponge menstruelle

Tissus pour la confection de produits d'hygiène menstruelle durables
Inserts lavables

Inserts lavables

E N V O I  D U  F O R M U L A I R E  E T  D E S  P I È C E S  J U S T I F I C A T I V E S

1/ Par courriel avec les pièces scannées ou en photo à
transitionfamille@outremontenfamille.org
2/ Par la poste au 999 avenue McEachran, bureau 136.7, Outremont (QC) H2V 3E6
3/ Directement à nos bureaux à la même adresse
Pour toutes questions vous pouvez nous contacter au
transitionfamille@outremontenfamille.org ou au
438-409-0283

P R E U V E S  D E  F A I B L E  R E V E N U  A D M I S S I B L E S

Avis de cotisation provincial ou fédéral le plus récent
Carnet de réclamation si vous êtes bénéficiaire de l’aide sociale
Attestation d’assurance-emploi (montant et semaines des prestations)
Fiche de droit d’établissement pour les nouveaux arrivants au Canada
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