Carignan
4 g CONNECTEE

Formulaire de demande d’'aide financiére
Programmes d'aide de type écogestes

Demandeur

Nom:

Téléphone : Courriel :

Propriété

Adresse : Code postal :

Matricule ou preuve de résidence :

Si applicable (pour couches seulement)

Nom de Penfant :

Date de naissance de I’enfant :

Engagement du participant

Par la présente, je m’engage a respecter ces écogestes par une utilisation efficace et écologique. Je
comprends que le versement de la subvention est conditionnel a ma participation active dans
Papplication de ces écogestes et que la Ville pourra réclamer au demandeur le remboursement de la
subvention versée si elle est informée de tout fait rendant fausse, inexacte ou incompléte la présente
demande de subvention.

En soumettant une demande pour une tondeuse électrique ou manuelle, un taille-bordure électrique
ou une souffleuse a neige électrique, le demandeur dégage entiérement et sans réserve la Ville de
Carignan de toute perte ou dommage pouvant résulter de l'utilisation de ces équipements.

Section réservée a ’administration
Etat de lademande: () Acceptée (O Refusée

Montant remboursé :

Vérifiée par : Date :

Autorisée par : Date :




Ecogeste(s) choisi(s)

Réservé a Padministration

Ecogeste Piéces justificatives Quantité Calcul .
Subvention Poste
Facture compléte* 50 %
Couches et D = D (ma:( 200 $
lingettes D Preuve de résidence par année) 02-470-
réutilisables 00-999
pour enfants D Preuve de naissance
de 'enfant
Produits D Facture compléte* D 50 %
i Y fi (max. 200 $ 02-470-
sconinence DI Preuve de résidence par année) b
pour adultes
. D Facture compléte* D 50 %
Produits (max. 200 $
Sihveiene DI Preuve de résidence par année)
fc?ml.n.me 02-470-
réutilisables D Preuve du lien de parenté 00-999
(demande pour une
adolescente pour des
produits d’hygiéne féminine)
D Facture compléte* Tondeuse électrique
Tondeuses, D 50 %
taille-bordures D Preuve de résidence (max. 100 $)
et souffleuses
électriques Tondeuse manuelle
O s0%
(max. 50 $)
Taille-bordure oy
A q 00-999
électrique
[ s0%
(max. 30 $)
Souffleuse & neige
électrique
[ s0%
(max. 100 $)

*La facture doit étre lisible et inclure le nom du commerce, la date d’achat, le détail des produits achetés, le montant payé et la preuve de paiement.

Conditions

Pour étre admissible, le demandeur doit respecter les conditions prévues au Réglement no 572 (2026)
établissant des programmes d'aide de type écogestes. Selon le programme choisi, le demandeur doit
étre un résident permanent de la Ville de Carignan ou un propriétaire d'un batiment servant a des fins
résidentielles situé sur le territoire de la Ville. Votre formulaire doit étre diment complété, signé et
déposé avec les piéces justificatives a 'adresse info@carignan.quebec.

Signature : Date :
(Votre nom en majuscule fera office de signature)
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