
                                    

                                             

                  
                                                

                          
                                          

 

Demande de subside pour l’élimination de couches hygiéniques  
(enfant âgé de 0 à 36 mois et personne incontinente) 

 

C       é s       a     , pa          p és   a    éga    

 

N  , P é       

N°  ’    tificati    ati  a  ( a   c   )    

N°    R      

C    p s a       ca   é    

N°     é ép        

C           

N       a ba q      

N°    c  p      

N° IBAN ( C    SWIFT/BIC)   

T    a       c  p      

  
D  a    a  p  fi      ’   a   (             s)     ’    p  s     a      s  ff a    ’  c  ti   c  
    c   é     a  ê   a   ss  
N   / p é        ’   a   /     a p  s     a        

 

Da       a ssa c   

  

N°  ’    tificati    ati  a  ( a   c   )     ’   a   /     a p  s     a        

 

 
D  a       s bs    s    c  é  p      

 E  a    ’aya   pas  épassé  ’âg           s 

 P  s     a      s  ff a    ’  c  ti   c  (att s ati    é  ca     j      ) 



 

                

U      a       s bs    sépa é   s               pa        a      p   c pa  p    c aq      a      
          s appa    a       ( )  ê    é ag /c     a  é     stiq    

 

_______________________,    _______________________  S g a       ______________ 

 
L    m         c      x c             g  m                c tt  fic  . L                j   à 
   ti  ti    mm                cti  ,  ’                à             f         c    ti   ,    
      g  m        x c        c    c   . 

C    ti     ’ tt    ti        èc   à j         

        a      p   c pa       a        c é     a   cati          c è       a pa      F   s  ati  a  
   S    a   é (FNS) p     ’a  é      é é   c  ;    c  tifica     FNS  s    j        b  ga             a 
   a    

    s    a  s         ê    âgés                  s 

  p      s p  s    s a          c tt    a c    ’âg  s  ff a    ’  c  ti   c ,    c  tifica   é  ca  
     ê    j        a    a     

L     m        c m  è                            c        ti   ! 

L    m          ê        y   à  ’  m       ti   c mm                 j  q ’   30     m       
 ’             q                     m    . 

 
 

D  a          y      ’a   ss  s   a      

Par voie postale : 

A     s  ati   c     a      M       
B P    

L      Wass  b    g 

Par E-Mail: 

 ac    g tti g            

 
En remplissant le présent formulaire vous êtes d’accord que vos données personnelles indiquées ci-dessus soient 
enregistrées et traitées conformément au règlement général sur la Protection des données du 25 mai 2018. 


