Programme de subvention
Couches de coton

Nom :
Adresse :

Laurierville QC GOS 1PO

Nom de I'enfant :
Date de naissance :

Piéces jointes : Preuve de naissance O
Preuve de résidence O
Facture d’achat O

Je certifie que les informations susmentionnées sont véridiques et je
m’engage a utiliser les couches de coton.

Laurierville, le

Signature

Réservé a I'administration

- Demande regue par  Poste comptable : 0219000992
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