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Chaque année, près de 2 milliards de protections hygiéniques  sont jetées en France. Pourtant, il existe des 

alternatives réutilisables, plus respectueuses de l’environnement et bénéfiques pour la santé.  

Afin d'encourager cette démarche, le Smictom propose une aide financière de 50 €  à toute personne souhaitant 

adopter des protections menstruelles lavables et réutilisables.  

Pour en bénéficier, il vous suffit de compléter le formulaire ci -dessous et de joindre les justificatifs demandés. Votre 

demande sera étudiée par notre équipe, qui vous contactera si des informations complémentaires sont nécessaires.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : 

Nom et prénom  du représentant légal  (si besoin)  :  

Prénom  : 

Date de naissance  :  

Adresse postale  : 

N° de téléphone  : 

Le Smictom de la région de Saverne traite les données recueillies dans le but de vérifier l’éligibilité de votre demande de s ubvention.  

 Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, veuillez -vous rendre sur la page « mentions légales » de 

notre site internet : https://www.smictomdesaverne.fr/mentions -legales/   ou demander à l’accueil du Smictom  

Souhaitez -vous lettre d’information du Rézo zéro 
déchet et jardin naturel de la région de Saverne  ? 

Si oui, indiquez votre adresse e -mail : 

→ Merci de renvoyer ce document avec pièces jointes  au Smictom de la région de Saverne   
10, rue du Zornhoff 67700 Saverne ou par mail à smictom@smictomdesaverne.fr   

Pièces à joindre  : • Justificatif d’achat de – de 3 mois (culottes lavables, cups…)  

• Justificatif de domicile  
• RIB  
• Justificatif d’identité (copie de carte d’identité, passeport…)  

oui  

non  
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