ECOLES

er
]. arrondissement

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REDUCTION TARIFAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2018 - 2019

Nous invitons les familles a prendre connaissance du baréme de réduction sur les prix des
repas des enfants a la restauration et des activités périscolaires, affiché dans le hall des
établissements scolaires et sur le panneau d’information du secrétariat de la Caisse des
Ecoles.

ATTENTION : Sans retour de ce formulaire dument rempli, c’est le

tarif 10 qui est appliqué automatiquement, soit 7€ le repas.

Tranches TARIFS par repas Quotient familial
au ler septembre 2016 correspondant
1 0,13 € Moins de 234,01€
2 0,85 € 234,01€ a 384,00€
3 1,62 € 384,01€ a 548,00€
4 2,28 € 548,01€ a 959,00€
5 3,62 € 959,01€ a 1370,00€
6 4,61 € 1370,01€ a 1900,00€
7 4,89 € 1900,01€ a 2500,00€
8 5,10 € 2500,01€ a 3333,00€
9 6,00 € 3333,01€ a 5000,00€
10 7,00 € A partir de 5000,01€

Si vous pensez étre concernés, il faut remplir I'imprimé au verso et joindre les photocopies
des documents suivants :

* Une attestation de quotient familial de la Caisse d’Allocations Familiales daté de moins de 1
mois.

* Pour les familles ne bénéficiant pas de prestations de la CAF, l’avis d’imposition ou de
non-imposition 2017 ou 2018 pour chacun des adultes présents au foyer

(si votre situation a évolué en 2018, fournir les 3 derniers bulletins de salaire ou les
attestations ASSEDIC).

* Un justificatif de domicile récent (quittance de loyer, EDF, téléphone...)
* 1 timbre au tarif en vigueur
L’ensemble du dossier est a déposer au secrétariat de la Caisse des écoles, 4 place du

Louvre Paris 1er qui est ouvert au public du lundi au vendredi de 9 heures a 13 heures
et de 14 heures a 17 heures, téléphone : 01 44 50 76 62.

Dossier a déposer avant le 15 septembre 2018 pour les 1éres demandes et pour les
réductions accordées jusqu’au 31 aout 2018.
En dehors de ces périodes, les réductions accordées prendront effet le 1er du mois suivant
pour celles transmises aprées le 15.

4, place du Louvre 75042 Paris Cedex 01 Tél. 01445076 61 Fax. 01445076 64 caisse-ecolesi@orange.fr



A COMPLETER ET RETOURNER A LA CAISSE DES ECOLES DU ler
4, place du Louvre
75001 PARIS

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE(S) ENFANT(S)

Date de NAiSSANCE (OBLIGATOIRE) © tuvuetnrensenseneensensensensensensensensensensesesensenseneenseseenseneesernemseenenns
Nom de jeune fille et prénom de la METre (EN MAJUSCULES) I «.ouuuniuiniriueninereeniineneereeeneneeneenennes
NOM A USAZE (EN MAJUSCULES) © «uenenentntntntntttnenenenenenenenenentttetetesaneteneneneneeaatetatateeeeenenenenenens

Date de NAiSSANCE (OBLIGATOIRE) & +uvuetnrensenseneensensensensensensensensensesensensensenseneensesseneeneesernemneenenns

PERSONNE DESTINATAIRE DE LA FACTURE

Adresse personnel : N°......... TULE oottt ettt e ettt et e ettt ettt ettt a e aaes
ViLLE e Code postal .....coeveiniiiiiiiiiiiienn.e,
Teéléphone domicile : .......coveiiiiiiiiiiiinne, Portable : ...cooiiiiii

Courriel (obligatoire) @

Nombre d’enfants a charge (MoINS DE 18 ANS RESIDANT EN FRANCE) © «..evenenenenenes

Numeéro d’allocataire @ 1la CAF & .ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiennns

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE(S) ENFANT(S)

Nom de 'enfant Prénom de Date de . ) B
. , . Etablissement fréquenté
scolarisé I’enfant naissance
Date : Signature :

RESERVE A LA CAISSE DES ECOLES

CHARGES DIVERSES RESSOURCES DIVERSES
Pension alimentaire Salaire responsable
Salaire autre personnes
Divers Allocations familiales
Pensions diverses
divers
Total charges : Total ressources :
Total R-C Tarif scolaire : Tarif périscolaire :
Quotient familial Date début : Date fin :
Total R-C Tarif scolaire : Tarif périscolaire :
Quotient familial Date début : Date fin :

Paris le : Visa de la Directrice:




