
 
 

 

 

 

Requérant  Date : __________________________________________ 

 

Nom __________________________________________ Prénom________________________________________ 

 

Numéro civique ___________   Rue   _________________________________________  Code postal______________ 

 Résidence : _______________________ t    travail  : _______________________ tr  cellulaire : _______________________ 

 

Numéro civique de l’immeuble concerné ___________    Rue_________________________________ Code postal_______________ 

 

Renseignements sur le ou les équipements installés 

Nom du distributeur (marque)  _______________________    Nom et numéro du modèle________________________ 
 
 
Documents à fournir 

 
 Preuve de résidence      Pièce d’identité avec photo 

 Copie de la facture de votre achat comprenant le nom et les coordonnées du détaillant, la date d’acquisition,  le nom 
du distributeur (marque  de  l’équipement)  ainsi  que  le  nom  et  le  numéro  du  modèle 

 Photographie  du  ou des  anciens  équipements standards,  dûment  signée  et  datée  par  le  propriétaire  

 Photographie du ou des  nouveaux équipements  à  faible  débit  installés, dûment signée et  datée par le propriétaire * 
 
 

Attestation du requérant 

 
Je, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et autorise un représentant de la municipalité à se présenter 
sur place afin de vérifier la conformité des informations transmises. 

Signée à Saint-Sulpice, ce____________________________  par _______________________________ ____________ 

* Les photographies doivent représenter une vue d’ensemble (la même prise de vue avant et après le remplacement de l’équipement)* 

La subvention ne vise que le remplacement de toilette standard dans les bâtiments. Les programmes se terminent à l’épuisement du 
budget alloué à la subvention. 

 
 

MUNICIPALITÉ DE SAINT-SULPICE 
1089, rue Notre-Dame, Saint-Sulpice, Québec, J5W 1G1 

Téléphone: 450 589-4450 /Télécopie :  450 589-9647 

Réservé à l’administration 

Demande reçue le : _____________________  Vérification de la conformité du ou des modèle(s) acheté(s) 
 
Par : ______________________________________  Signature___________________________________________ 
 
 Subvention (toilette à faible débit / 75$)   Quantité______________ 

 Montant total octroyé : ___________________ 

 

 
FORMULAIRE  

POUR L’ACHAT DE TOILETTE À FAIBLE DÉBIT 

 
 


