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ENGAGEMENT D’UTILISATION DE COUCHES DE COTON

DOCUMENTS A FOURNIR AFIN DE BENEFICIER DE LA SUBVENTION :

= (e formulaire doment complété;

* Une copie de l'acte de naissance de l'enfant (L'enfant doit étre 4gé de moins de 6 mois);
* Une copie recto/verso du permis de conduire de chacun des parents;

» Facture originale de 'ensemble de couches réutilisables (Minimum de 18 couches).

= Nous reconnaissons avoir recu une subvention au montant de 100.$ de la Municipalité du Canton de
Shefford pour l'achat de couches de coton;

= Nous certifions gque nous résidons dans la Municipalité du Canton de Shefford;

= Nous nous engageons a utiliser les couches de coton;

= || est entendu que le matériel subventionné ne peut faire l'objet de revente sans l'autorisation de la
Municipalité du Canton de Shefford.

En connaissance de cause, nous signons le présent engagement

NOM de L@ MEIe & e NOM AU PEIE & e
Prénom de l@amere : . Prénom dU PEIE & ..o
AAreSSe CIVIGUE COMIPLELE & oeeeeeieeeceeeeeeee ettt ettt a sttt s s s st et et s s s s anssaesesesesenas
N° de telEphoNe : ..o

Nomde l'enfant ;..o Date de naissance : ......cccoceevevee.. Yo [

SIGNALUTE (S) T ettt e e e e e e e s e e e e e e s s eee e eeeeeees e e e eeee s eee e e eeeeeans

FAIRE SUIVRE CE FORMULAIRE ACCOMPAGNE DES DOCUMENTS REQUIS A L’ADRESSE SUIVANTE:
info@cantonshefford.qgc.ca

245, chemin Picard

Shefford, Québec

12M1J2

Téléphone : (450) 539-2258 - Poste 221
Télécopieur : (450) 539-4951
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