Pour étre adMmissible 3
une subvention de 200 $
vous devez:

Formulaire de
Demande de Subvention

Prénom et nom de l'enfant :
1. Avoirun bébé dgé de moins de 12 mois;

2. Résider a Matagami; Date de naissance de |I'enfant (jour/mois/année)

3. Faire parvenir les piéces justificatives / /

(voir liste des pieces justificatives) avec le

formulaire de demande ci-joint. Identification du demandeur

©par la poste

MNom et prénom :

Ville de Matagami

Att. : Programme de subvention couches D Demande pour aide supplémentaire

lavables \
i 1\ Adresse :
195, boulevard Matagami, C.P. 160 -““ gil
Matagami (Québec) JOY 2A0
-
- *® ™)
\ , o\=
Tél. résidence :

Notez que les accessoires (seau a couches

et doublures amovibles) ainsi que les taxes
ne sont pas admissibles a la subvention.

Nom du commerce ol les couches ont été

achetées :
ede
Le prog‘@ £ (t nce Date de I'achat (jour/mois/année) :
\o\/en’t‘) 5 concurfe / /
i\es
famnille d .
de \0 de \n ntaif peUt etre Codt : % (avant taxes).
. nu. : : ) :
Une aide supP iles 2 faible reVe Pour informations supplémentaires
0 Jé ¥ 12 ! priée dan \ Signature du demandeur
accol e app’ Ville de Matagami
. (la cas g

Tel: 819 739-2718 Date:
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