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Programme de remboursement  
pour l’achat de couches lavables pour bébés 

2013-01 

ATTENDU les avantages du programme : diminution du nombre de couches jetables envoyées 
au site d'enfouissement, élimination des odeurs dégagées par les couches jetées aux ordures 
ménagères, avantage économique, réutilisation possible des couches pour un deuxième enfant, 
l'achat de marques fabriquées au Québec ; 
 
ATTENDU qu’il supporte financièrement le développement des jeunes familles dans la 
municipalité ; 
 

 EN CONSEQUENCE, le Conseil adopte le présent programme :  
 

1- La municipalité offre un remboursement de 50 % sur le coût d'achat de couches lavables, 
jusqu'à concurrence d’un montant maximal de 200,00 $. 
 

2- Les critères d’admissibilité sont les suivants : 
 

- Être un résidant de la municipalité de Saint-Théodore-d’Acton. 
- Avoir acheté, à partir de l’année 2013, des couches lavables et s'engager à les utiliser. 
- Remplir le formulaire de demande et d’engagement. 
- Fournir les pièces justificatives demandées. 

 
3- Les pièces justificatives sont les suivantes : 

- Le formulaire de demande et d’engagement dûment rempli. 
- Une preuve de résidence. 
- Copie d’une preuve de naissance de l’enfant. (certificat ou déclaration de naissance) 
- Copie ou facture originale de l'achat des couches lavables. 

 
4- Une seule subvention sera accordée par enfant et les demandes sont traitées sur 

présentation de tous les documents requis. 
 

5- La demande doit être déposée à la municipalité au plus tard dans les 120 jours suivant la 
date d’achat. 

 
6- Pour les années subséquentes, le programme est renouvelable conditionnellement à 

l’adoption annuelle du budget ; la Municipalité se réserve le droit de mettre fin au présent 
programme en tout temps ou si l'enveloppe budgétaire qui lui est consacrée est épuisée. 

 
 
Adoptée à la majorité des conseillers présents par la résolution numéro 13-04-065. 
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Programme de remboursement  
pour l’achat de couches lavables pour bébés 

 
Formulaire de demande et d’engagement 

 
 

Prénom et nom de l’enfant : ________________________________________________ 
 
Date de naissance réelle ou prévue : _______________________________ 
 
Sexe :    masculin  féminin  
 
Prénom et nom du père : __________________________________________________ 
 
Prénom et nom de la mère : ________________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________________ 
 
Téléphone jour : _______________________________ 
 
Téléphone soir : _______________________________ 
 
Courriel : _______________________________________________________________ 
 
Documents à joindre :  Preuve de résidence. 

 Copie d’une preuve de naissance de l’enfant. (certificat ou de la déclaration de naissance) 

 Copie ou facture originale de l’achat des couches lavables. 

 


Je reconnais avoir fait une demande de subvention de __________________ $ à la municipalité de Saint-Théodore-d’Acton pour l’achat de   
   couches lavables neuves (remboursement de 50%, montant maximal de 200$). 

Je certifie que les renseignements fournis sont véridiques. 

Je m’engage à utiliser des couches lavables pendant la période complète durant laquelle mon enfant sera aux couches. 

En connaissance de cause, je signe le présent engagement. 

 
 

Signature : _____________________________________________________________ 
 
Date : _______________________________ 
 
 

 
RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Demande reçue le : __________________________    

Documents conformes :    oui     non   Factures totales : ______________ $ 

Chèque de paiement prévue le :____________________   Montant remboursé : ______________ $ (50%, max. 200$) 
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