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Boîte Postale 9

91250 SAINT-GERMAIN-LÈS-CORBEIL

Téléphone : 01.69.89.70.70

Fax : 01.60.75.01.91
	RÉPUBLIQUE FRANÇAISE

____________

MAIRIE DE SAINT-GERMAIN-LÈS-CORBEIL

Service Enfance / Éducation

E-Mail : education@sglc.fr
____________

Mesdames, Messieurs,

                      Les parents d’élèves


Le 22 décembre 2011



QUOTIENT FAMILIAL : TAUX D’EFFORT
	!!! ATTENTION !!!

LE CALCUL DU « TAUX D’EFFORT » EST A RENOUVELER EN JANVIER

DE CHAQUE NOUVELLE ANNEE




Chaque année civile le calcul de votre « taux d’effort » est effectué par le Service Scolaire et périscolaire de votre Mairie.

Ce calcul prend en compte votre (vos) revenu(s) annuel(s) net(s) imposable(s), avant abattement, figurant sur votre (vos) avis d’imposition, auquel il convient de rajouter les autres ressources éventuelles à l’exception des prestations familiales Sauf celles de substitutions (A.P.I, R.M.I.). Les pensions alimentaires sont prises en compte, elles viennent en supplément ou en déduction selon le cas.

Pour établir votre « taux d’effort », déposez ce formulaire complété et accompagné des copies de documents demandés avant le 15 janvier 2012 au Service Enfance de la Mairie (service ouvert tous les jours excepté le mercredi après-midi). 

PIECES JUSTIFICATIVES A PRODUIRE POUR L’ANNEE 2012
· L'avis d'imposition 2011 sur le revenu 2010 (Artisans, Professions libérales … dernier avis d’imposition reçu),

· Dernier bulletin de salaire, relevé ASSEDIC.

· Le dernier relevé des prestations versées par la Caisse d'Allocations Familiales (à partir de 2 enfants),  

· Le jugement de séparation (si perception ou versement d’une pension alimentaire),
· Une attestation sur l’honneur pour les personnes vivant seules,

…/…

FEUILLE DE CALCUL


	NOM & PRENOM DE(S) ENFANT(S) CONCERNES
	ETABLISSEMENT FREQUENTE

	
	

	
	

	
	

	
	


Nom(s), Prénom(s) du ou des représentant(s) légal (aux) : _________________________________________

________________________________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________

E-Mail (facultatif) : ______________________________@______________________________________

SITUATION DE FAMILLE : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Veuf (ve) - Divorcé(e) - Vie maritale 

(entourer la situation correspondante)



Cadre à compléter par le service


Ressources Annuelles : 


Salaires :


Monsieur							________________





Madame 							________________





Personnes à Charges						________________





Prestations de la Caisse d’Allocation Familiale


Ressources de substitutions (R.M.I., A.P.I.)			________________





Pension Alimentaire à ajouter					________________





Autres ressources à ajouter (Revenus mobiliers …)		________________


 


Versement de pension(s) 	(A déduire)				________________








TOTAL DES RESSOURCES








RESSOURCES MENSUELLES








Nombre d’enfant(s) à charge











