A Sainte: . SERVICE SCOLAIRE

G enev.leve Mairie Annexe - rue Emile kahn - 91700 Sainte-Genevieve-des-Bois
des-Bois & 0169 46 80 78 - WWW.SGDBI1.COM

Calcul du quotient familial e

RESPONSABLE PAYEUR
OM. OMMeE NOM I ... PréMOM & o
Nom de naissance : ...
Nationalité : ... Date de NAISSANCE & ...
Lieu de naissance (Ville - DEPArteMeNt - PAYS) I ...
AI@SS@ ... Ville o
Département & ...
Téléphone: ... Portable: ... Email 1.
Situation familiale : O Marié(e) O Pacsé(e) O Vie maritale O Célibataire O Séparé(e) O Veuf(ve)

O Divorcé(e) (garde alternée O Oui O Non)
Profession : ... EMPIOYEUN I ...
Adresse de I'emPloYeUN : ... Téléphone pro. :
N° CAF (obligatoire) : ... Exerce l'autorité parentale : O Oui O Non

RESPONSABLE N°2

OM. OMmMe NOM I ... PréNMOM & .
Nom de naissance : ...

Nationalité : ... Date de NAiSSANCe & ...
Lieu de naissance (Ville - DEPartemMeNnt = PAYS) ... e
AI@SS@ ... oo Ville o
DEpartemMent I ...

Téléphone: ... Portable: ... Email @
Situation familiale : O Marié(e) O Pacsé(e) O Vie maritale O Célibataire O Séparé(e) O Veuf(ve)

O Divorcé(e) (garde alternée O Oui O Non)

Profession : ... Employeur : ...
Adresse de I'employeur : ... Téléphone pro.: ...

TOUS LES ENFANTS A CHARGE

Nom et prénom des enfants scolarisés Date de naissance | Groupe scolaire fréquenté en 2026/2027 | Maternelle * élémentaire * autre
.............................................................................. Q M O F [UUUUTY Y O Matemelle O Elémentaire
Q autre ..o
.............................................................................. o) 1o ) T T T T e ——— Q Maternelle O Elémentaire
Q autre ..o
.............................................................................. 103 1o ) T T I T e ———————— Q Maternelle O Elémentaire
(@ 2P T T
.............................................................................. 03 1o ) T T T T L ————— Q Maternelle O Elémentaire
Q autre.............
.............................................................................. 1) 1o ) T T I T o —————— Q Maternelle O Elémentaire
O autre ...
Nom et prénom des enfants non scolarisés Sexe Date de naissance Nom et prénom des enfants non scolarisés Sexe Date de naissance
.............................................................................. OMOF _______ Y o | OMOF _______ J o, Y
—— #sgdb91 — Date limite de remise de ce dossier au service Scolaire : 31 décembre 2026
r@) n | m Par courriel : enfance-scolaire@sgdb91.com * En mairie annexe : dans I'urne d'accueil ou la boite aux lettres extérieure.
Liste des documents a fournir au verso.

@villesgdb91



Transmettez vos documents

Par courriel : enfance-scolaire@sgdb91.com
En mairie annexe : dans I'urne d'accueil ou la boite aux lettres extérieure.

DOCUMENTS A FOURNIR

[0 Uniquement la photocopie du livret de famille ou de I'acte de naissance du (des) enfant(s)
né(s) depuis le 1¢ janvier 2026.

[0 Photocopie des derniers justificatifs de revenus pour chaque membre du foyer :
2 dernieres fiches de paie ou France Travail ou RSA ou pension d'invalidité ou rente d'accident
de travail ou indemnités journaliéres ou autres.

[0 Photocopie compléte (recto-verso) de l'avis d'imposition 2026 ou de non imposition sur les revenus 2025.
[0 Photocopie de la derniere ATTESTATION DE PAIEMENT DE LA CAF (détail des prestations mensuelles pergues).

[ 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 l'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).

[ 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 ou attestation sur I'honneur de
séparation datée et signée par les 2 parents

[ 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

VOTRE QUOTIENT FAMILIAL
SERA CONSULTABLE SUR
VOTRE ESPACE FAMILLE

WWW.SGDB91.COM

Rubriques
QF ET TARIFS 2027
ENFANCE SCOLAIRE
CATEGORIE DE LA PERSONNE

et valider

CALCULER LES TARIFS
afin de visualiser les tarifs
des différentes activités.

— #sgdb91—
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