
     

 

Téléphone : (450) 632-1050, poste 3400                                 Télécopieur : (450) 632-9281                                           trésorerie@ville.delson.qc.ca 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
POUR L’ACHAT D’UNE LAME 
DÉCHIQUETEUSE  

 
        

              
 

 

 

 

 ADRESSE DU DEMANDEUR 
No civique Rue Code postal 

 
 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR RÉSIDENT À DELSON 
Nom Prénom 

Téléphone 
 

Autre téléphone 

 
 

 

NOTE : Les personnes admissibles au programme d’aide financière sont celles qui, au moment de l’acquisition, sont résidents d’un 
immeuble situé sur le territoire de la Ville de Delson.  Une seule demande d’aide financière peut être accordée par adresse civique.  La 
durée du programme prend fin à la première des échéances suivantes soit le 31 décembre 2023 ou au moment où le montant des aides 
financières accordées en vertu du règlement 722 sont atteintes. 
 

 

CARACTÉRISTIQUE DE LA LAME DÉCHIQUETEUSE (SI DISPONIBLE)  
Date d’achat Nom du fabriquant Nom et numéro de modèle 

 
 
 
 
 
 

DOCUMENTS REQUIS  

 Preuve de résidence 

   Preuve de paiement 

 Copie de la facture détaillée mentionnant clairement lame déchiqueteuse (l’emballage pourra compléter le reçu) 

     (Comprenant nom du commerce, date d’acquisition, marque et numéro du modèle et le prix). 
 
 
 

SIGNATURE 
 

Je soussigné(e) déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. 
 
Signature ________________________________________________________________                        Date : ____________/_______/_______ 
                                                                                                   Année                mois           jour 

 
 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION  

 Vérification des pièces justificatives de résidence   

 Vérification de la facture détaillée 

 Vérification de la preuve de paiement 

 Vérification de la date de la facture 

  

Montants accordés selon la subvention (Coût d’acquisition avec un maximum de 50$ pour tondeuse à gazon et 100$ pour tracteur à 

gazon): 

    Montant total : _______   $    

   Par : _______________________________________   No de chèque : __________ Date d’émission ____________/_______/_______ 
                                                                                                                                                                                                                                       Année               mois            jour 
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