
       COUCHES LAVABLES 

Ville de Waterloo 
417, rue de la Cour, Waterloo (Québec)  J0E 2N0 

Téléphone : 450 539-2282 | Télécopieur : 450 539-3257 | Site web : www.ville.waterloo.qc.ca 

 

DATE DE LA DEMANDE  
Dans le cadre de sa politique familiale, la Ville de Waterloo offre une aide financière aux familles qui choisissent d’utiliser 
des couches lavables. L’aide représente 50 % du coût d’achat des couches lavables jusqu’à concurrence de 200 $ par 
famille. Seuls les couches lavables et les feuillets lavables seront remboursés. Les accessoires tels que les sacs de 
rangement ou les sacs de lavage ne sont pas admissibles. 
 
Veuillez inclure avec votre demande :  

• Copie du reçu d’achat des couches lavables; 

• Preuve de résidence (bail, permis de conduire, compte de taxes, etc.); 

• Certificat de naissance de l’enfant ou copie certifiée conforme de la déclaration de naissance. 
 
Le formulaire et les reçus doivent être acheminés dans l’année où les achats ont été faits, à l’exception des achats faits 
en novembre et décembre pour lesquels le délai sera le 31 janvier de l’année suivante. 
 
Un budget annuel est attribué à cette subvention. Pour être éligible, la demande doit être dûment remplie et être 
accompagnée de tous les documents requis. Premier arrivé, premier servi! 
 

IDENTIFICATION DES PARENTS  

Nom, prénom du père        À rembourser               

Nom, prénom de la mère   À rembourser     

Adresse  Téléphone  

IDENTIFICATION DE L’ENFANT  

Nom, prénom de l’enfant  

Date de naissance  

IDENTIFICATION DES FACTURES 

Date d’achat Détails (magasin, produits, quantité) Montant (avant taxes) 

  $ 

  $ 

  $ 

MONTANT TOTAL (sans taxe) $ 

Je reconnais et certifie que tous les renseignements et documents fournis sont véridiques.  

 
 ___________________________________   ___________________________________  
Signature du parent responsable de la demande   Date 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Montant accordé  Date  

Vérification   Preuve de résidence     Certificat de naissance      Factures détaillées 

 
 
 ___________________________________   ___________________________________  
Signature de la direction   Date 
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