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

 Mère		  Père		   Tuteur de l’enfant		   Assistante maternelle

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Commune déléguée :.........................................................................................................................................................................................

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

Téléphone :......................................................................................................

Courriel :.............................................................................................................

Nom(s), prénom(s) et date(s) de naissance du ou des enfant(s) :

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Conformément aux articles 12, 13 et 14 du RGPD, je dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de 
suppression de mes données personnelles. Je certifie avoir été informé que les données à caractère personnel 
recueillies seront utilisées uniquement par le service Prévention et Gestion des Déchets pour la gestion de la 
subvention à l’achat de couches lavables. Les formulaires sont détruits après 2 ans, dans le cas d’une subvention 
refusée, et après 10 ans, dans le cas d’une subvention reçue.

Date et signature :

Justificatifs à joindre :
> une copie de la facture,
> une copie de l’extrait de l’acte de naissance ou du livret de famille ou de l’agrément pour les assistantes maternelles,
> un justificatif de résidence sur le territoire de Mauges Communauté de moins de deux mois (facture récente d’eau, 

d’électricité, de gaz ou de téléphone, avis d’imposition...),
> la charte d’engagement d’utilisation de couches lavables dûment signée,
> un Relevé d’Identité Bancaire.

SUBVENTION COUCHES 
LAVABLES

Formulaire de demande

1 rue Robert Schuman - La Loge - Beaupréau - 49602 Beaupréau-en-Mauges Cedex
T 02 41 71 77 55 - service-dechets@maugescommunaute.fr - www.maugescommunaute.fr


