SAINT-POLYCARPE

9. FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT
FORMULAIRE DE REMIBOURSEMENT COUCHES LAVABLES

Nom

Prénom

Adresse

Ville Code Postal
Numéro de téléphone

Courriel

Date de naissance de I'enfant

Date d’achat
Nom du marchand
Montant de la facture

Signature :

Date :

Acheminer par courriel au info@stpolycarpe.ca

Ou par la poste au
Subvention Couches lavables
1263, chemin Elie-Auclair
Saint-Polycarpe (QC)

JOP 1X0

Date de réception des documents

Demande compléte [] Formulaire [ ] Facture [] Preuve résidence

Demande vérifiée par

Montant remboursé

(6]
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