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Conditions d'admissibilité et de remboursement

¢ Un remboursement correspondant a 50 % du coUlt d’achat des produits admissibles, jusqu’a concurrence de
200 $ (taxes en sus), peut étre accordé.

e Le programme s’adresse aux personnes résidant de fagon permanente sur le territoire de la MRC de
Charlevoix-Est.

e Pour les couches lavables pour bébé et les culottes d’entrainement a la propreté lavables, une preuve parmi
les documents suivants doit étre fournie : déclaration ou certificat de naissance, jugement d’adoption ou
carte d’assurance maladie.

Il est recommandé de privilégier, dans la mesure du possible, les achats effectués auprés d’entreprises
enregistrées au Québec (une liste de fournisseurs est disponible sur demande).

La demande de remboursement doit étre présentée au plus tard un (1) an suivant la date d’achat des
produits.

Il est recommandé de cumuler les factures et de les soumettre en une seule demande*.

¢ *Une seule demande de remboursement par personne admissible est autorisée par période de trois (3) ans,
calculée a partir de la date d’approbation de la demande précédente.
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Veuillez joindre une copie lisible de la facture ou des factures ainsi que toute autre piéce justificative requise.
Les documents originaux ne sont pas nécessaires, sauf sur demande de la MRC.

[] Preuve de résidence permanente sur le territoire de la MRC de Charlevoix-Est (bail, compte de taxes,
permis de conduire, facture de services publics, etc.)

Facture ou factures des achats admissibles

Preuve de naissance de I'enfant, lorsque la demande concerne une mineure ou un mineur

Spécimen de chéque, afin de faciliter le remboursement

1

Identification de la personne qui présente la demande

Nom complet Teléphone

Adresse complete

Courriel

Identification de ’enfant - si produits achetés pour un(e) mineur(e)

Nom complet Date de naissance

Produits admissibles au remboursement (cochez les produits achetés)

Catégorie couches réutilisables Catégorie produits hygiéniques réutilisables
[[] Couches lavables (bébés ou adultes) [ ] Culottes et serviettes pour fuites urinaires
[] Inserts absorbants lavables [ ] Coupe menstruelle (une par demande)

D Couches de piscine lavables I:] Culottes et serviettes menstruelles

[] Lingetteslavables lavables/Protége-dessous lavables

[ ] Culottes d'entrainement & la propreté lavables [ ] Compresses d’allaitement lavables

Attestation de la personne qui présente la demande
Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets.

Signature: Date:

Dépot de la demande de remboursement

Faire parvenir le formulaire diment rempli et accompagné des documents exigés, par courriel, en personne ou par la
poste aux coordonnées suivantes:

direction@mrccharlevoixest.ca ou MRC de Charlevoix-Est, 172, boulevard Notre-Dame, Clermont (QC) G4A 1G1

Les demandes sont traitées une fois par mois lors du conseil des maires de la MRC.
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