
Nom du (des) parent(s) demandeur(s):  

             

Adresse:            ____ 

Téléphone:            

Nom de l’enfant:            

Date de naissance de l’enfant:         

 
Nous, ________________________________, nous enga-
geons à utiliser, pour la période complète durant laquelle notre en-
fant portera des couches, les couches acquises en collaboration avec 
la Municipalité dans le cadre de son programme de subvention pour 
l’achat de couches lavables. 
 
Date:       __  Lieu:     ________ 
 
Signature du (des) parent(s) demandeur(s): 

          

_________________________________ 

La municipalité de Saint-Cyprien-de-Napierville offre une subvention 
aux nouveaux parents pour les inciter à acheter des couches lavables. 
En 2018, le règlement no. 461 décrétant la création d’un programme 
d’aide financière visant à promouvoir l’achat et l’utilisation de couches 
hygiéniques lavables a été adopté. 
 
Montant de l’aide financière : 
50% du coût d’acquisition ou de location de l’ensemble de départ de 
couches hygiéniques réutilisables. L’aide financière ne peut pas excé-
der 150$ par enfant. 
 
Critères d’inscription : 
· Vous devez être résident de la municipalité de Saint-Cyprien-de-

Napierville 
· Votre enfant doit être un nouveau-né au moment de déposer la 

demande, c’est-à-dire âgé de moins de 6 mois. 
 
Comment procéder à cette demande? 
Remplissez le formulaire ci-joint et présentez le au bureau de la muni-
cipalité avec: 
· Une facture originale détaillée de l’achat de couches lavables; 
· Une preuve de résidence; 
· Une copie du certificat de naissance de l’enfant ou une attestation 

signée par un médecin indiquant la date prévue de l’accouche-
ment dans les six mois suivants. 

 

PROGRAMME DE SUBVENTION POUR 
L’ACHAT DE COUCHES LAVABLES de la  
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
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CONTRAT D’ENGAGEMENT  
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