. . DEMANDE D'AIDE FINANCIERE
@& Repentigny ACHAT D'UN
.S”é/oanouir COMPOSTEUR DOMESTIQUE

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom : Préenom :
Adresse :

Code postal : Téléphone :
Courriel :

IDENTIFICATION DU COMMERCE

Nom : Date de l'achat :

*Le composteur doit avoir été acheté dans un commerce situé a Repentigny.

AIDE FINANCIERE

Composteur domestique # 1

Nom du fabricant (marque du composteur) :

Nom et numéro du modeéle :

CoUt (avant taxes) :

Composteur domestique # 2

Nom du fabricant (marque du composteur) :

Nom et numéro du modeéle :

CoUt (avant taxes) :




i W

& Repentigny

S 'é/oanouir'

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A LA DEMANDE

v Une copie d'une preuve de résidence compléete (permis de conduire, compte de taxes municipales
ou scolaires ou bail a logement)

v Loriginal de la preuve d'achat du composteur domestique incluant la date de I'achat, le nom et
les coordonnées du détaillant, I'indication que I'achat est un composteur domestique et le numéro
de confirmation pour une transaction en ligne (le cas échéant, la cueillette doit avoir été effectuée
dans un commerce situé a Repentigny et une confirmation doit apparaitre sur la facture)

v Une photo du composteur domestique installé

RAPPELS IMPORTANTS

Le remboursement est égal au colt d'achat avant taxes du composteur domestique (maximum de
50 $ par composteur).

Un maximum de deux composteurs domestiques par immeuble résidentiel sera subventionné.
La demande d'aide financiere doit étre acheminée au plus tard six mois aprés la date d'achat :
- Par la poste (Division environnement, 435 boul. Iberville, Repentigny, J6A 2B6)

- En personne a I'hétel de ville lors des heures d’ouverture

[] J'affirme avoir pris connaissance des exigences du programme d'aide financiére et j'atteste que
les renseignements mentionnés dans le présent formulaire sont véridiques et complets.

Signature : Date :
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