
 DOSSIER D'AIDE AUX FAMILLES ALRÉENNES
DE JANVIER A DECEMBRE 2010

Toutes les copies des documents demandés sont à joindre à cette grille.

COMPOSITION DE LA FAMILLE
Monsieur Madame Réservé à

l'Administration
NOM et PRENOM

Situation professionnelle
actuelle                       

 Actif   
 

 Actif   

Rubrique obligatoire pour calculer le nombre de part

ENFANTS A
CHARGE

1 2 3 4 5 6

NOM

Prénom

Date de
naissance
ECOLE
Fréquentée
Classe

SITUATION DE FAMILLE (rayer les mentions inutiles)
Célibataire                         vivant maritalement                    mariés                     divorcé(e)             veuf(ve) 

Adresse postale complète :………………………………………………………………………………………

Téléphone – DOMICILE :                                                            TRAVAIL :

NOM et PRENOM du BENEFICIAIRE DES PRESTATIONS FAMIL IALES

(suite au  verso)



RESSOURCES ET CHARGES FAMILIALES
Monsieur Madame Réservé à

l’administration
Revenu brut global 2008

Prestations mensuelles
versées par la CAF (ou
assimilée) actuelles

• Allocations
familiales

• R.S.A.

• Complément familial

• Allocation soutien
familial

• Allocation Parent
Isolé

• Allocation Jeune
Enfant

• Allocation parentale
d’éducation

• Allocation
d’Education Spéciale

• Allocation Adulte
Handicapé

…………………………..

…………………………..

………………………….

…………………………...

…………………………...

…………………………..

………………………….

…………………………..

…………………………..

…………………………..

…………………………..

………………………….

…………………………...

…………………………..

…………………………..

………………………….

APL ou Allocation logement
mensuelle
R.M.I. mensuel
ou Montant Assedic (à
justifier)
Loyer mensuel (sans les
charges)
Amortissements mensuels
des prêts
Taxe d’habitation 2009

AUTRES
(Pension alimentaire ….)

Je soussigné (e), certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur ce dossier sont exacts.
Je m’engage à signaler immédiatement au Service Education Jeunesse tout changement intervenant dans
ma situation.
Je prends connaissance que le Service Education Jeunesse peut vérifier l’exactitude de ma déclaration et
que toute fraude constatée après enquête entraînera l’application du tarif maximum.

Fait à AURAY, le …………………………. Signature obligatoire


