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FORMULAIRE  DE  DEMANDE  D’AIDE  FINANCIÈRE  

BARIL  RÉCUPÉRATEUR  D’EAU  DE  PLUIE  

 
 

 
  

 
 

 

 

  

1.   IDENTIFICATION  DU DEMANDEUR  

Prénom :  __________________________________________________________________ Nom :  _______________________________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________ Ville :  ______________________________________________ Code postal :  __________________ 

Téléphone :  ________________________________________________ Courriel :  _____________________________________________________________________________ 

 

2.  CARACTÉRISTIQUES  DU  BARIL RÉCUPÉRATEUR  D’EAU  DE  PLUIE  

Type :  ___________________________________________ Modèle :  _______________________________________ Capacité : ________________________________________ 

Date d’achat :  __________________________________________ Nom du commerçant :  ______________________________________________ 

 

3.   DOCUMENTS À FOURNIR  

 La facture originale ou une copie lisible de l’achat du baril; 
 

 Une preuve de résidence comprenant nom du demandeur et l’adresse sur le territoire de la municipalité de Saint-Jacques-
le-Mineur. 

4.   SIGNATURE  

En participant au programme d’aide financière, le demandeur accepte qu’un représentant de la municipalité vérifie l’installation du 
baril sur le terrain. L’aide financière est versée par chèque dans les soixante (60) jours qui suivent le dépôt de la demande conforme 
aux exigences du programme, sous réserve du montant maximal pouvant être octroyé.  Je certifie que le baril récupérateur d’eau de 
pluie est installé tel qu’indiqué dans les conditions du programme. 
 
 
Signature :  __________________________________________________________________________________________________   Date :  ___________________________________ 

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE SEULES LES DEMANDES COMPLÈTES SERONT TRAITÉES  
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