
 

 

MUNICIPALITÉ SAINT-MARC-DE-FIGUERY 

 

 

POLITIQUE D’AIDE FINANCIÈRE POUR L’ACHAT DE PRODUIT SANITAIRE DURABLE 

 
Afin de répondre aux besoins des familles du territoire de Saint-Marc-de-Figuery, tout en 

protégeant l’environnement, la municipalité de Saint-Marc-de-Figuery offre un programme 

d’aide financière pour l’achat de produit sanitaire durable. 

 

Les personnes qui participent au programme peuvent recevoir un remboursement de 50 % de 

leur facture jusqu’à concurrence de 100 $ sur le montant déboursé pour l’achat de produit 

sanitaire durable. 

 

 

CONDITIONS DU PROGRAMME : 

• Être résident de Saint-Marc-de-Figuery ; 

• Avoir acheté des produits sanitaires durables, soit coupes menstruelles, culottes 

menstruelles, serviettes hygiéniques et protège-dessous www.mmelovary.com ; 

• Nous rembourserons 50 % de la facture jusqu’à maximum 100 $ ; 

• Présenter une preuve de résidence ; 

• Présenter la facture originale d’achat de produit sanitaire durable dans les 30 jours de l’achat ; 

• Une seule aide financière est accordée par 2 ans ; 

• Remplir le formulaire de demande et fournir les documents requis. 

 

 

POUR INSCRIPTION ET INFORMATIONS : 

Bureau municipal  

Madame Martine Lachaine, DG 

162, chemin des prés 

Saint-Marc-de-Figuery   (Québec)   J0Y 1J0 

819-732-8501, poste 102 

municipalite@saint-marc-de-figuery.org 

  

http://www.mmelovary.com/


 

 

MUNICIPALITÉ SAINT-MARC-DE-FIGUERY 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

ACHAT DE PRODUIT SANITAIRE DURABLE 

 

DEMANDEUR 

 

Nom : _______________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : _____________________________ Saint-Marc-de-Figuery   (Québec)   J0Y 1J0 

Téléphone : ___________________________ Cellulaire : ______________________ 

 

DOCUMENTS À FOURNIR : 

Preuve de résidence  

Facture d’achat    

 

ENGAGEMENT 

Je m’engage à utiliser les produits sanitaires durables acquis en partenariat avec la municipalité 

de Saint-Marc-de-Figuery. 

 

Signé à Saint-Marc-de-Figuery, ce __________________________________________  

 

________________________________  _____________________________________ 

Demandeur      Municipalité  

 

 


