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Composition de la Famille

Nom - Prénom Parent 1 Profession
Nom - Prénom Parent 2 Profession
Adresse

Téléphone

Mail

Nom - Prénom Enfant(s) a charge

Enfant 1 Date de naissance
Enfant 2 Date de naissance
Enfant 3 Date de naissance
Enfant 4 Date de naissance
Enfant 5 Date de naissance
Enfant 6 Date de naissance

Dossier COMPLET a déposer en Mairie accompagné des justificatifs suivants :

Bulletins de salaire des 3 derniers mois pour chaque personne en activité : parent(s) et/ou enfant(s)
Allocations chomage des 3 derniers mois pour chaque personne concernée : parent(s) et/ou enfant(s)
Allocations CAF des 3 derniers mois
Pensions diverses (alimentaires, invalidité...)

Quittance de loyer
Tableaux d’amortissement des préts (habitat et véhicule(s) exclusivement)

Factures a ’année d’électricité, d’eau, d’assainissement et de chauffage au fuel
Justificatifs de versement d’une pension alimentaire
Justificatifs de dossier de surendettement
Avis d’imposition sur le revenu
Avis de Taxe fonciére et de taxe d’habitation (sauf redevance télé)
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O Attestation d’assurance habitation et véhicule(s)



REVENUS MENSUELS

Parent 1 Parent 2

Autre Personne en activité

Salaire

Allocation Chomage

Allocations Familiales (CAF)

Pensions (alimentaire, invalidité...)

CHARGES MENSUELLES

Foyer

Loyer

Préts habitation/véhicule(s)

Electricité

Eau et Assainissement

Chauffage Fuel

Dossier de surendettement

Pension alimentaire

Imp6t sur le revenu

Taxe Fonciere

Taxe d’Habitation (sauf redevance

)

Nombre de parts du foyer :

Nombre de parts de quotient familial
Nombre d’enfant(s) Personne/Parent seul Couple
0 1,5 2
1 2,5 3
2 3,5 4
Par enfant supplémentaire 1 1

Calcul du Quotient Familial :

Revenus Mensuels - Charges Mensuelles
Nombre de parts du foyer




