FORMULAIRE

SYBERT

DEMANDE DE SUBVENTION A L’ACHAT
DE PROTECTIONS HYGIENIQUES LAVABLES

Cadre réservé a ladministration :

Numéro de dossier :

Date de réception de la demande :

Montant a verser :

Coordonnées du bénéficiaire :

NOM AU DENEFICIAINE ..ot ee e eee oo e ee e s e eees e

Si personne mineure, nom et prénom du représentant légal :

DAt A8 N@ISSANCE & ..ot e e e ee e ee e ee e e e e e ee s e s e e e e e e e ees e e eeseeee e eee e s eeseees e seeeenens
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Comment avez-vous pris connaissance cette SUDVENTION ? .................cccooorrrevocciieeseeeeeeeeeeseeses e

Conditions de l'offre :

v
v
v

Le bénéficiaire doit habiter sur le territoire du SYBERT
Les subventions sont limitées a une par an et par bénéficiaire

La subvention est plafonnée a 50 € TTC et se fait a hauteur de 50 % du prix
d’achat.

La subvention est valable pour l'achat de serviettes hygiéniques lavables, culottes
menstruelles et / ou coupes menstruelles

Dans la limite de 250 bénéficiaires par année civile

Obligation pour les bénéficiaires de répondre a un questionnaire sur l'utilisation des
protections hygiéniques lavables
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Pour bénéficier de la subvention, merci de nous transmettre les piéces suivantes :
71 Le présent formulaire complété et signé

7 La facture d’achat datant de moins de trois (3) mois (voir les mentions obligatoires a la fin
du formulaire)

7 Une copie de piece d'identité (bénéficiaire et représentant légal si personne mineure)
71 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
71 Un RIB au nom du bénéficiaire ou de son représentant Iégal

Responsabilités :

Le SYBERT ne peut étre tenu responsable de dommages causés par un usage non conforme aux
prescriptions du fabricant.

Fait a :
Date :

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Du représentant Iégal si personne mineure

Mentions obligatoires devant étre présentes sur la facture :

- Date d'émission de la facture

- Identité de l'acheteur

- Identité du vendeur

- Pour chaque produit : nom, prix catalogue, décompte détaillé
- Frais annexes, si existant

- Réduction du prix, si existant

- Taux de TVA légalement applicable

- Montant total de la TVA correspondant

- Somme totale a payer en HT et TTC

Dossier de demande (formulaire + piéces justificatives) a envoyer

- par mail a contact@sybert.fr
- OuU

- par courrier a SYBERT, La City, 4 rue Gabriel Plangcon 25000 Besancon
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
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