DEBUT NOTE DU TRANSCRIPTEUR :

Dans ce document, les cases a cocher sont représentées par [CASE]. Les
espaces vides ou il est possible d’inscrire une réponse sont représentés par
[REPONSE].

FIN NOTE DU TRANSCRIPTEUR.

Programme d’aide financiere pour I’achat de
produits menstruels durables

Faites votre demande d’aide financiere.

Pour la Ville de Longueuil, le délai de traitement d’'une demande d’aide
financiere est de 90 jours. Pour que votre document soit conforme, prenez
connaissance des critéres du programme et assurez-vous que vous
remplissez les exigences de chaque document soumis.

Critéeres d'admissibilité

Pour étre admissible a I'aide financiére, la personne qui fait la demande
doit :

e étre résidente de la Ville de Longueuil;

e avoir acheté un ou plusieurs des produits menstruels admissibles
apres le 1er octobre 2023;

e faire parvenir votre demande d'aide financiére au plus tard 6 mois
suivant la date d'achat des produits menstruels durables;

e présenter une facture dont le codt total d’achat des produits, a
I'exclusion des frais de livraison, est supérieur ou égal a 509;



e soumettre I'ensemble des documents requis.
Formulaire de demande
1. Identification de la personne demanderesse
e Nom* [REPONSE]
e Prénom* [REPONSE]
e Téléphone* [REPONSE]
e Courriel* [REPONSE]
e Adresse* [REPONSE]
e Adresse 2 [REPONSE]
e Ville* [REPONSE]
 Etat/Région/Province* [REPONSE]
e Code postal* [REPONSE]
e Pays* [REPONSE]
2. Dans quel arrondissement demeurez-vous?*
[CASE] Greenfield Park
[CASE] Saint-Hubert

[CASE] Vieux-Longueuil



3. A quel groupe d’age appartenez-vous?*

[CASE] 15 ans et moins

[CASE] 16 a 25 ans

[CASE] 26 a 30 ans

[CASE] 31 & 40 ans

[CASE] 41 ans et plus

4. Preuve de résidence [dépot d’une piéce justificative]*

5. Piece d’identité avec photo [dép6t d’une piéce
justificative]®

6. Pour qui faites-vous cette demande d’aide financiére?*
(Veuillez cocher I'un des choix.)

[CASE] pour moi-méme

[CASE] pour une ou plusieurs personnes a ma charge

[CASE] pour moi-méme et une ou plusieurs personnes a ma charge
Facture [déepbt d’'une piéce justificative]*

Sl vous avez répondu < pour une ou plusieurs personnes a ma charge /
pour moi-méme et une ou plusieurs personnes a ma charge > a la
question 6, veuillez remplir la section suivante :

Personne a charge 1

e Nom*



e Prénom*

e Groupe d'age*

o Piece d’identité [dépbt d’'une piéce justificative]*
Personne a charge 2

e Nom*

e Prénom*

e Groupe d’age*

e Piéece d’identité [dépbt d’'une piece justificative]*
Personne a charge 3

e Nom*

e Prénom*

e Groupe d’age*

o Piéce d’identité [dépbt d’'une piece justificative]*
Personne a charge 4

e Nom*

e Prénom*

e Groupe d'age*



o Piéce d’identité [dépbt d’'une piece justificative]*
Personne a charge 5

e Nom*

e Prénom*

e Groupe d'age*

e Piece d’identité [dépbt d’'une piéce justificative]*

7. Quel est le montant total de I’achat excluant les frais
d’expédition* En dollars $ (50% minimum)

8. Déposez ici toutes vos factures admissibles au programme
d'aide financiére pour I'achat de produits menstruels®

9. Comment avez-vous entendu parler de ce programme ?
(Plusieurs choix possibles)

[CASE] Dans une communication de la Ville
[CASE] Dans le journal

[CASE] Sur Facebook

[CASE] Affiche dans un lieu public

[CASE] Par le Centre des femmes de Longueuil
[CASE] Par une amie ou un membre de ma famille

[CASE] A I'école



[CASE] Autre

10. Type d’achat (Plusieurs choix possibles) :
[CASE] coupe menstruelle;

[CASE] serviette hygiénique et/ou protége-dessous durable;
[CASE] culotte menstruelle;

[CASE] applicateur de tampons réutilisable.

11. Méthode d’achat

[CASE] en magasin

[CASE] en ligne

[CASE] J'accepte que I'on me contacte pour un sondage d’évaluation du
programme

Pour compléter le formulaire en version papier, veuillez joindre le Centre
des femmes de Longueuil au 450 670-0111.

Merci d’avoir remplis votre demande d’aide financiére! Félicitation vous
faites partie du changement de cycle!

L’équipe du Centre des femmes de Longueuil traitera votre demande dans
les meilleurs délais. On vous rappelle seulement que le délai de traitement
d’'une demande d’aide financiére peut aller jusqu’a 90 jours. Prenez note
que l'aide financiére vous sera envoyée par chéque par la poste.

* Si jamais la subvention est épuisée, I'information vous sera
communiquee.
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