FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

SUBVENTION DEMANDEE

Couches lavables pour bébé

Neuves |:|

Confecti(ﬁlj
Location

Nombre de couches
Produits d’hygiéne féminine durables

Coupe menstruelle[_]
Serviettes hygiéniques lavables D
Sous-vétements de menstruation |:|

Eponges |:|

Nom du demandeur
Nom de I'enfant
Age de I'enfant
Adresse
Code postal
Courriel
Téléphone

Famille a faible revenu

Selon votre situation financiére familiale, vous pouvez étre admissible a un financement plus
élevé (référez-vous au tableau pour connaitre le seuil de famille a faible revenu présenté sur la
page du site Internet)

Oui |:|
Non []

Date d'achat
Montant déboursé excluant les taxes

Faites parvenir le formulaire a : mariette.arnal@ymcaquebec.org

Le Sud-Ques ,/ﬁ PN
Montréai% Shrvier \V

Sud-Ouest
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