i

NOTRE-DAME-DES-FRATRIES

Programme de subvention pour |'utilisation de couches de coton
Formulaire de présentation d’'une demande d’aide financiéere

IDENTIFICATION DU (DES) REQUERANT(S)

Nom de la mére Nom du pere

Adresse

Téléphone (résidence) Téléphone (travail)

IDENTIFICATION DE L'ENFANT

Prénom et nom du I'enfant

Date de naissance de I'enfant

En remplissant cette fiche, vous consentez a ce que la Ville de Notre-Dame-des-Prairies et les membres de son équipe, obtiennent,
utilisent et communiquent, pour les fins de votre demande uniquement, toutes les informations et les documents nécessaires qui
vous concernent ou qui sont en lien avec votre dossier, incluant vos renseignements personnels. Les informations demandées sont
obligatoires pour votre demande. Sans la transmission de ces informations, votre demande ne pourra étre traitée. Veuillez noter
que vous pouvez G tout moment retirer votre consentement et/ou faire une demande pour rectifier vos renseignements
personnels.

A ’'USAGE DE LA VILLE

PREUVE DE RESIDENCE : Hydro-Québec I Bell O  Compte de taxes [0 Permis de conduire [
PREUVE DE NAISSANCE : Déclaration de naissance de I'enfant délivrée par I'hopital [

ORIGINAL DU RECU [ ACHAT DATE DU :

Initiales de L'employé(e)

207-146
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