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* Merci de bien vouloir remplir la fiche Jaune

DOSSIER D'INSCRIPTION AUX PRESTATIONS MUNICIPALES

2011 /2012

A RETOURNER IMPERATIVEMENT AU SERVICE FACTURATION DE LA MAIRIE

AVANT LE 24 JUIN 2011

Les Dossiers thCO’ﬂ?ﬂ[GlLS ne CODE.FAMI"L.E *(cadre résréﬁi%dmi—nistrafinn) . Un seul dossier
Sseront pas acceotes ar famille

@ REPRESENTANT LEGAL 1: [CIPERE O MERE DIAUTRE:

Nom : Prénom :

Adresse :

Commune :

% Portable :

Code postal :

% Domicile :
@ Mail :

Situation Familiale :
O Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Séparé(e) O Concubin(e)

Profession : Sans Profession O

Nom et Commune de I'employeur :

(gaﬁ Professionnel :
. » . - . ™ . " - ™ ® = . ] s = s ™ . ™ . 3 . - . - . -

@ REPRESENTANT LEGAL 2 : DI PERE [ MERE 0O AUTRE:

Nom: Prénom :

Adresse(Si différente du Représentant 1) :

Commune :

%u% Portable :

Code postal :

%Domicile :
@ Mail :

Situation Familiale :
O Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Séparé(e) O Concubin(e)

Sans Profession O

Suite au Verso o o
i3

Profession :

Nom et Commune de I'employeur :

s
Professionnel :
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| : EDF-6DF, SNCF, MSA, MUT, Agricole.... *

,

re

| : CAF O Régime spécia

s

egime généra

re

@ REGIME ALLOCATAIRE:
Nom et Prénom de l'allocataire CAF :

aR

Numéro allocataire CAF :

Autorisez-vous l'accés au fichier CAFPRO/CAF

O Oui
O Non™

O Non
(Si OUI merci de remplir la demande de prélévement automatique (Fiche Bleu) et de nous fournir un

Nombre d'enfants a charge :
Prélevement Automatique : O Oui

.
~

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR:

»

RIB)
&

$2920yM0S Su0IvISaId §3) JayI0T JIOMON UAN Bp 143y
SIATVIIDINNW SNOILY1SI™d XNV NOILJIFOSNI

* Si vous n'étes pas allocataire CAF ou si vous n‘autorisez pas l'accés au fichier

Un justificatif de domicile de moins de 3 mois ou une déclaration sur I'honneur.

CAFPRO/CAF, Merci de bien vouloir fournir une copie de votre avis d'imposition 2010
(revenus 2009) et une copie de votre avis d'imposition 2011 (revenus 2010).

Formulaire complété le :

Signature(s):




