
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE 

COUCHES POUR BEBE ET/OU PROTECTIONS FEMININES LAVABLES 
Délibération du 25/09/2023 

Date de la demande :  ..........................................................................................................................................  

Nom et prénom du demandeur :  ........................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

Code postal : ..................................................  Commune :  ................................................................................  

N° de téléphone :  ....................................................  Mail : .................................................................................  

Nom et prénom du bénéficiaire :  ........................................................................................................................  

Date de naissance du bénéficiaire :  ....................................................................................................................  

Signature du demandeur :  

     L’achat doit se faire auprès d’une entreprise basée en France. 
La subvention est accordée dans la limite de l’enveloppe budgétaire annuelle attribuée à cette opération. 
 
Pièces à fournir : 

 Justificatif de domicile (facture d’eau, d’électricité ou de téléphone avec votre adresse pour justifier que 
vous résidez sur le territoire de la communauté de communes) 

 Extrait de naissance ou copie du livret de famille (pour les bénéficiaires mineurs) 

 RIB 

Couches lavables : 
(Attribution d’une subvention par foyer et par naissance) 

 Facture d’achat de couches neuves (15 couches minimum) ou Attestation de vente d’un kit de couches 
d’occasion signée du vendeur, précisant son nom et adresse ainsi que le nombre de couches vendues 

Protections féminines lavables : 
(Attribution d’une subvention par femme - plusieurs subventions possibles pour un foyer) 

 Facture d’achat (6 culottes menstruelles et/ou 8 protections lavables) 

Formulaire à transmettre au service Prévention et gestion des déchets – Communauté de Communes 
Presqu’île de Crozon – Aulne Maritime - ZA de Kerdanvez 29160 Crozon – ti@comcom-crozon.bzh 

 

Partie réservée à l’administration 

Avis de la Communauté de Communes : 

 Aide de 100 € accordée pour l’achat de couches lavables neuves 
 Aide de 50 € accordée pour l’achat un kit d’occasion 
 Aide de 30 € accordée pour l’achat de protection féminines lavables 

 Aide refusée - Motif :  ......................................................................................................................................  
 

Signature :  
Versement de l’aide : 

Mandat n° ...................................................................... du  ................................................................................  


