P Sainte ¥ SERVICE ENFANCE / SCOLAIRE

‘Genevieve MAIRIE ANNEXE * RUE EMILE KAHN
des-Bois 91700 SAINTE-GENEVIEVE-DES-BOIS
@ 01 69 46 80 00 * enfance-scolaire@sgdb91.com + WWW.SGDB91.COM

CALCUL DU QUOTIENT FAMILIAL

VALABLE DU 1/01/2025 AU 31/12/2025
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Ce formulaire diment rempli et compléte
est a renvoyer par mail a enfance-scolaire@sgdh91.com
ou a déposer dans I'urne a I'accueil ou
dans la boite aux lettres de la Mairie Annexe

DOCUMENTS A FOURNIR

O Uniquement la photocopie du livret de famille ou de I'acte de naissance du (des) enfant(s) né(s) depuis le 1¢" janvier 2024.

[ Photocopie du dernier justificatif de revenus pour chaque parent : derniére fiche de paie ou Pdle Emploi ou RSA ou pension
d'invalidité ou rente d'accident de travail ou indemnités journaliéres ou autres.

O Photocopie compléte (recto-verso) de I'avis d'imposition 2024 ou de non imposition sur les revenus 2023.

O Photocopie de la derniere ATTESTATION DE PAIEMENT MENSUELLE détaillée des prestations familiales pergues (CAF).

O Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois a votre nom (si vous étes hébergé, fournir également la
photocopie d'un justificatif de domicile a votre nom a I'adresse de I'herbergeant (carte vitale, CAF...), d'une photocopie

d'une piéce d'identité au nom de I'hébergeant ainsi qu'une attestation d’hébergement manuscrite rédigée par I'hébergeant).

O Photocopie du jugement relatif a I'exercice de I'autorité parentale et des droits de garde en cas de séparation, de divorce ou
de garde alternée, si votre situation change en cours d'année.

O Fournir un certificat de scolarité pour les enfants de plus de 20 ans (obligatoire).

LE QUOTIENT PEUT A TOUT MOMENT ETRE RECALCULE

EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION

er
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O] fllin MERCI DE BIEN REMPLIR LE RECTO DE CET IMPRIME.
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