
 
 
 
Protection des renseignements personnels 
 
L’organisme EURÊKO ! est mandaté par la ville de Saguenay pour recueillir vos renseignements 
personnels en vue d'évaluer votre éligibilité au programme d’aide financière pour les couches 
lavables.  
 
Les informations sollicitées incluent votre prénom, nom, numéro de téléphone, adresse postale, 
adresse courriel, preuve de résidence, prénom et nom de l’enfant, date de naissance de l’enfant 
ainsi qu’une preuve de naissance et sont collectées par l'intermédiaire de ce formulaire 
numérique et le système de courrier électronique. 

 
La divulgation de ces renseignements est obligatoire afin d'évaluer votre éligibilité au 
programme. Si vous choisissez de ne pas fournir vos renseignements personnels, votre demande 
sera automatiquement rejetée. Par ailleurs, vous reconnaissez qu'une fausse déclaration peut 
entraîner le rejet de votre candidature. 
 
En soumettant vos informations via ce formulaire, vous consentez à ce que vos renseignements 
personnels soient utilisés par les employés de la Ville de Saguenay et ceux d’EURÊKO !. 

Toute personne ayant consenti à la présente collecte peut exercer ses droits d'accès, de 
rectification et de retrait de consentement conformément à la loi sur la protection des 
renseignements personnels. 

• Pour toute question ou pour exercer ces droits, vous pouvez communiquer avec la Ville 
de Saguenay : droits@ville.saguenay.qc.ca ou 418 698-3000. 

• Pour de plus amples informations, veuillez-vous référer à la Politique de confidentialité 
de Ville Saguenay à l’adresse suivante https://confidentialite.saguenay.ca et à celle 
d’EURÊKO! https://eureko.ca/politique. 
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Formulaire d’aide financière  
pour les couches lavables 
 

Prénom et nom du parent :     _________________________________________ 

Adresse :       _________________________________________ 

Arrondissement :      _________________________________________ 

Code postal :       _________________________________________ 

Téléphone :       _________________________________________ 

Courriel :       _________________________________________ 

Prénom et nom de l’enfant :     _________________________________________ 

Date de naissance de l’enfant : _________________________________________ 

 
À joindre obligatoirement à votre demande  

• La ou les factures ; 
o Le nombre de couches doit être visible ; 
o Pour les achats en ligne, les bons de commande seront acceptés si tous 

les détails des produits achetés et le total des achats sont présents ; 
o L’adresse de livraison doit être identique à votre preuve de résidence ; 

• Une copie d’une preuve de résidence de la Ville de Saguenay ; 
(ex. : bail, compte de taxes, compte d’électricité, carte d’identité, permis de 
conduire) ; 

• Une copie d’une preuve de naissance (acte de naissance de l’enfant).  
 

*Les documents peuvent être scannés ou pris en photo et ensuite être joints à votre demande.  
**Une seule aide financière par enfant pourra être versée pour un maximum de deux par famille. 
 
Engagement 

Je m’engage à utiliser les couches lavables acquises en partenariat avec la Ville de 
Saguenay pendant la période durant laquelle mon enfant portera des couches.  
 

Signé à _____________________________ le ______________ 
  (Arrondissement)   (Date) 
 

Par _________________________________________________ 
(Signature) 
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