
 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE 
FINANCIÈRE  
 
Achat couches lavables / Achat produits 
d’hygiène personnelle durables  

2024 

    
VILLE DE SAINT-COLOMBAN 
 330, montée de l’Église 
 Saint-Colomban (Québec) J5K 1A1 
 urbanisme@st-colomban.qc.ca 
 Tél : 450-436-1453, poste 6238 
 
 

 
Date de la demande : _________________________ 
 
Type de demande : 
  

  Couches lavables                 Produits d’hygiène personnelle durables 
               

Spécification pour une demande relative aux couches lavables : 
Noms et prénoms des parents: 
 
Adresse :                                                                         Ville :                                              Code postal : 
                                                                    
Téléphone résidence : 
 

Cellulaire : Courriel :  

Nom et prénom de l’enfant : 
 

Date de naissance : Libeller le chèque au nom de : 
 

Produits acceptés – Cocher le ou les produits de la demande Remboursement  
 

  Couches lavables neuves 
  Couches lavables usagées 
  Inserts lavables  

 

 
  Matériel nécessaire à la  

      confection de tels produits 
          
 

 
Aide financière égale à 50% du montant d’achat taxes 
incluses, et ce, jusqu’à concurrence d’un montant 
maximal de 150.00$. Une seule réclamation par enfant 
est permise. 
 

 
IMPORTANT : Tous les bébés de moins de 1 an, résidant à Saint-Colomban peuvent bénéficier de ce remboursement. La demande 
doit être présentée à la Ville dans l’année qui suit la naissance de l’enfant, soit avant son anniversaire de 1 an. L’achat doit avoir été 
effectué au maximum six (6) mois avant la naissance de l’enfant. 
 

Spécification pour une demande relative aux produits d’hygiène personnelle durables : 
Nom et prénom de la personne qui fait la demande : Le chèque sera libellé au nom de cette personne 
____________________________________ 

  Pour une personne à charge : Nom et prénom ________________________________                                                       

Adresse :                                                                         Ville :                                              Code postal : 
                                                                    
Téléphone résidence : 
 

Cellulaire : Courriel :  

Produits acceptés – Cocher le ou les produits de la demande Remboursement respectif aux 2 ans 
 

  Coupe menstruelle réutilisable 
  Culotte menstruelle lavable 
  Compresse d’allaitement lavable 

 

 
  Serviette menstruelle lavable 
  Protège-dessous lavable 
  Matériel nécessaire à la  

      confection de tels produits 
 

 
Aide financière égale à 50% du montant d’achat taxes 
incluses, et ce, jusqu’à concurrence d’un montant 
maximal de 75.00$. 
 

 
IMPORTANT : Toutes les personnes utilisant les produits d’hygiène personnelle et résidant à Saint-Colomban peuvent bénéficier de 
ce remboursement. Une seule demande peut être effectuée pour l’ensemble des produits admissibles et la demande doit être effectuée 
dans les trois (3) mois suivant l’achat des produits. 
 

Documents requis pour que la demande soit recevable en format papier ou PDF 
 
Achat de couches lavables : 

  La facture ou les factures originales détaillées avec photos 
  Une preuve de naissance de l’enfant (Certificat de naissance ou d’adoption) 
  Une preuve de résidence de l’enfant 

 
Achat des produits d’hygiène personnelle durables : 

  La facture ou les factures originales d’un commerce du Québec 
  Une preuve de résidence de la personne et/ou si la demande est pour une personne à charge : 
  Une procuration pour un adulte ou 
  Une copie du certificat de naissance ou d’adoption pour une personne de moins de 18 ans 

               
Signature de la personne qui fait la demande :  __________________________________________________ 
   

Section réservée à la Ville – Analyse de la demande 
 

  Demande acceptée                 Demande refusée 
 
Date(s) de la ou des factures : ___________________________________________________________ 
 
Montant de la demande de remboursement : ____________$              Montant octroyé : ____________$ 
 
Libellé le chèque au nom de : _________________________ 
 
__________________________________________                            ___________________________ 
Service aménagement, environnement et urbanisme                             Date : 
 

 


