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PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE 
POUR L’ACHAT DE COUCHES RÉUTILISABLES ET DE 
PRODUITS D’HYGIÈNE DURABLES 
  

 
 

 
Soucieuse de l’environnement et de la possibilité de réduire les déchets à la source, la Municipalité 
de Saint-Simon est fière de participer à une aide financière afin de répondre aux besoins des familles, 
des femmes et des aînés résidant à Saint-Simon. En posant ce geste environnemental, la 
Municipalité encourage ses citoyens à des choix écoresponsables. 
  
Pour encourager l’utilisation des couches lavables et réutilisables ou des produits d’hygiène 
durables, nous sommes heureux de vous offrir une subvention de 50% sur le coût d’achat de produits 
admissibles sur présentation de factures originales jusqu’à concurrence de 100$ par personne. 
 
Chaque citoyen ou citoyenne pourra faire une demande de subvention par programme tous les 5 
ans, soit (1 demande pour des produits d’hygiène personnelle durables et 1 demande pour des 
couches lavables par enfant). Les demandes seront traitées sur présentation du formulaire dûment 
complété et de tous les documents requis. 
 
Pour les années subséquentes, le programme sera renouvelable conditionnellement à l’adoption 
annuelle de la subvention municipale. 
 

 
 
 

 
 Être résident de la Municipalité de Saint-Simon. 
 Faire l’achat de produits durables admissibles. 
 Remplir le formulaire de demande de subvention. 
 Faire la demande au maximum 6 mois après la date d’achat sur présentation de la facture 

originale. 
 Pour toute demande, le compte de taxes municipales ne doit pas avoir d’arrérages. 
 Toute demande pour une personne de moins de 18 ans devra être faite par un parent ou tuteur. 
 
  

CONDITIONS D’ADMISSIBILITÉ 



 
 

 
 Couches lavables 

 Couches lavables pour la piscine 
 Couvre-couches imperméables 
 Doublures et insertions 
 Feuillets 
 Seau à couches 
 Sac de transport 
 Détergent pour couches lavables 
 Du tissu et des accessoires achetés dans 

le but de confectionner soi-même ses 
couches lavables 

 Coupe menstruelle 
 Sous-vêtements lavables pour  

incontinence ou énurésie 
 Protection pour incontinence 
 Produits réutilisables pour l’incontinence 
 Serviettes hygiéniques lavables 
 Sous-vêtements de menstruation 

lavables 
 

 

 

 
 

 
 Le formulaire de demande de subvention dûment rempli. 
 Une photocopie du certificat ou de la déclaration de naissance de votre enfant (dans le cas 

d’achat de couches lavables) 
 Une preuve de résidence à Saint-Simon (copie compte de taxes, permis de conduire ou carte 

d’assurance-maladie valide) 
 La facture originale d'achat des couches lavables et autres produits admissibles dans les 6 mois 

suivant l’achat (P.S. Les reçus d’achat fait d’un particulier ne sont pas acceptés) 
 Possibilité de déposer plusieurs factures en une seule demande 
 
 
Les demandes d’aide financière doivent être acheminées au plus tard 6 mois après la date d’achat, 
au choix : 
 

➢ Par la poste : 
Municipalité de Saint-Simon 
49, rue du Couvent 
Saint-Simon, QC 
J0H 1Y0 
 

➢ Par courriel : 
info@saint-simon.ca 
 

➢ En personne au bureau municipal 
 
 
Toutes les demandes d’aide financière seront analysées suivant la réception du formulaire 
complété et des preuves justificatives nécessaires. Suite à l’acceptation, un chèque sera émis 
dans les semaines suivantes. 
 

DOCUMENTS À FOURNIR 

DÉPENSES ADMISSIBLES 

mailto:info@saint-simon.ca


 
FORMULAIRE D’ENGAGEMENT MORAL ET DE DEMANDE DE 

SUBVENTION POUR L’ACHAT DE COUCHES LAVABLES POUR ENFANTS 

PARENT (nom à qui doit être émis le chèque) 
 
 
 
 
        
NOM 
 
        
PRÉNOM 
 
        
TÉLÉPHONE (résidence) 
ADRESSE POSTALE 
 
 
 
             
NUMÉRO CIVIQUE     RUE   
 
Saint-Simon     (Québec)     J0H 1Y0   
VILLE       PROVINCE    CODE POSTAL 
ENGAGEMENT MORAL 
 
 
 

• Je reconnais avoir fait une demande de subvention de   $ à la Municipalité de 
Saint-Simon pour l’achat de couches lavables neuves ; 

• Je m’engage à utiliser des couches lavables pendant la période complète que l’enfant sera aux 
couches ; 

• Je certifie que les renseignements fournis sont véridiques;     
         DATE DE NAISSANCE          SEXE 

 
            
NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT      ANNÉE / MOIS / JOUR         M     F 
 
 
            
SIGNATURE DU PARENT DEMANDEUR     DATE 

 
 

 
RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
PIÈCES JUSTIFICATIVES REÇUES                              Preuve de naissance 
                                                                                         Preuve de résidence 
                                                                                         Preuve d’achat                                      _________ 
                                                                                                                                                          INITIALES 

 

 
 

PARENT (nom à qui doit être fait le paiement) 

ADRESSE POSTALE 

ENGAGEMENT MORAL 



 
 

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT MORAL ET DE DEMANDE DE 
SUBVENTION POUR L’ACHAT DE PRODUITS D’HYGIÈNE DURABLES 

PARENT (nom à qui doit être émis le chèque) 
 
 
 
 
        
NOM 
 
        
PRÉNOM 
 
        
TÉLÉPHONE (résidence) 
ADRESSE POSTALE 
 
 
 
 
             
NUMÉRO CIVIQUE     RUE   
 
Saint-Simon     (Québec)    J0H 1Y0 _______ 
VILLE       PROVINCE    CODE POSTAL 
ENGAGEMENT MORAL 
 
 
 
 

• Je reconnais avoir fait une demande de subvention de   $ à la Municipalité de 
Saint-Simon pour l’achat de produits d’hygiènes durables ; 

• Je m’engage à utiliser les produits d’hygiènes durables pendant la période complète qui sera 
nécessaire ; 

• Je certifie que les renseignements fournis sont véridiques ; 
 
 
 
 
             
SIGNATURE DU DEMANDEUR      DATE 
 

 
 
RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
PIÈCES JUSTIFICATIVES REÇUES                              Pièce d’identité 
                                                                                         Preuve de résidence 
                                                                                         Preuve d’achat                                      _________ 
                                                                                                                                                          INITIALES 

 

DEMANDEUR (nom à qui doit être fait le paiement) 

ADRESSE POSTALE 

ENGAGEMENT MORAL 


