
       PRODUITS D’HYGIÈNE DURABLES 

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  
La Ville de Waterloo offre une aide financière de 50 % du coût d’achat, jusqu’à 75 $ par an, par résident de 
Waterloo souhaitant acquérir des produits d’hygiène féminine réutilisables ou des produits d’hygiène durable 
pour adultes. Certaines conditions s'appliquent, consultez la politique complète sur 
ville.waterloo.qc.ca/subventions-et-aides-financieres/. 
 
Produits éligibles : 

• Hygiène féminine : serviettes hygiéniques lavables, protège-dessous lavables, sous-vêtements de 
menstruation et coupes menstruelles. 

• Hygiène adulte : couches lavables, sous-vêtements absorbants lavables, culottes d’incontinence et de 
protection complète lavables. 

 
Les demandes doivent être soumises dans l’année suivant l’achat, accompagnées des factures et d’une preuve 
de résidence. Les achats effectués en décembre peuvent être déclarés jusqu’au 31 janvier de l’année suivante. 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom, prénom   

Adresse complète  

Téléphone  

Courriel  

Utilisation du produit par  Le demandeur             Autre  (Indiquez le nom de la personne) 

Nom de l’utilisateur  

IDENTIFICATION DES FACTURES                                          Le montant des taxes n'est pas admissible au remboursement. 

DATE D’ACHAT DÉTAIL DE L’ACHAT (Produit, quantité, magasin) MONTANT (avant taxe) 

  $ 

  $ 

  $ 

MONTANT TOTAL (sans taxe) $ 

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

 
 ___________________________________   ___________________________________  
Signature du demandeur   Date 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Montant accordé  Initiales   

Vérification   Preuve de résidence # de la demande  

 
 
 ___________________________________   ___________________________________  
Signature de la direction   Date 
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