
 

 
Municipalité du Canton d’Orford | 2530, chemin du Parc, Orford (Québec)  J1X 8R8 

T. : 819 843-3111 | S. F. : 450 532-3272 | www.canton.orford.qc.ca 

ORF_form_aide_couches_2024-06-10 

 

 
 

Identification du requérant 
 

Nom, Prénom 
  

Adresse à Orford  

Adresse   
 

 

Tél. maison 
 

Cellulaire 
   

Adresse courriel 
  

  
 

Identification du bénéficiaire  

☐  Même que requérant 

☐  Enfant entre 0-5 ans 

 

  

La présente demande d’aide financière est pour (il est possible de 
sélectionner plus qu’un produit/service) :  

☐  Couches lavables 

☐  Couvre-couches 

☐ Insertions absorbantes  

☐  Feuillets lavables 

☐  Sac étanche pour le transport et l’entreposage 

☐  Service de location (minimum 12 mois) 

☐  Culottes pour l’apprentissage à la propreté lavables 

  

 

Pour être admissible à l’aide financière, vous devez respecter les trois (3) 
critères suivants :  
  

☐  Montant de plus de 35$ 

☐  Une seule demande par enfant/personne par année 

☐ Achat effectué après le 6 mai 2024 

  

 

  

AIDE FINANCIÈRE À L’ACHAT/LOCATION DE COUCHES LAVABLES 
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À joindre avec le formulaire 
  

☐  Une copie de votre preuve de résidence (permis de conduire, compte de taxe, 

bail, bulletin scolaire ou toute autre pièce jugée satisfaisante par la 

Municipalité); 

☐  Factures d’achats ou de location lisibles; 

☐ Pour les couches pour enfant, preuve de naissance, d’adoption ou de garde 

permanente de l’enfant. 

  

  

Contrat d’engagement  
En remplissant le présent formulaire, je confirme avoir pris connaissance des 
conditions et critères d'admissibilité au programme et je m'engage à utiliser les 
couches lavables et autres produits/services acquis dans le cadre de la subvention. 

  

Date Signature 
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