
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dossier de calcul du Quotient Familial 
(Formulaire valable pour l’actualisation de janvier) 

 
Valable du 1er janvier 2011 au 31 décembre 2011 

 
Date de la demande : ………/………./………  Date de dépôt en mairie : ……………. 
 
 
Pour bénéficier de l’application du Quotient Familial sur les prestations de cantine, ce dossier devra être complété et remis (ou 
adressé) à la Mairie accompagné des pièces justificatives le plus rapidement possible. 
 
Le tarif correspondant à votre quotient familial vous sera appliqué à compter du 01/10/2011 ou si dépôt ultérieur, le 1er du mois 
suivant la date de votre dépôt de dossier de calcul. Il n’y aura pas d’effet rétroactif, sauf pour le mois de septembre : mois de la 
rentrée scolaire. 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE. AUCUN DOCUMENT NE SERA RET OURNE 
 

Représentant légal : 
 
 Père   Mère   Tuteur 
 
Nom : _____________________________________ Prénom : _____________________________ 
 
Situation de famille :  Célibataire  Marié(e)   Divorcé(e) 
    Séparé(e)  Vie maritale  Veuf(ve) 
 
Nom de l’employeur : _________________________________ Tél. : _____________________________ 
 
 Demandeur d’emploi Congé parental  Autre ____________________________________ 
 
Conjoint du représentant légal : 
 
 Père   Mère   Tuteur 
 
Nom : _____________________________________ Prénom : _____________________________ 
 
Nom de l’employeur : _________________________________ Tél. : _____________________________ 
 
 Demandeur d’emploi Congé parental  Autre ____________________________________ 
 
Domicile de la famille : _______________________________________________________________________ 
 
 CP ____________ Ville ___________________ Tél. : _____________________________ 
 

 
Enfants à charge (vivants au foyer), merci de préciser ceux qui mangent à la cantine. 

 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
Nom  __ ____________________ Prénom ____________________ Date de naissance  ____________________ 
 

 
 



 
 

Ressources Mensuelles du Foyer 
 

 
REVENUS SALARIAUX (ou équivalents)                                                                                                                       
Revenus de personnes vivant au foyer (salaires, Assedic, etc.…) total des salaires et assimilés 
avant abattement divisé par 12 

 

Autres revenus  
 
 
PENSIONS, ALLOCATIONS 
Invalidité  
Autres indemnités  
Allocation d’éducation spéciale  
Autres allocations  
 
 
ALLOCATIONS DIVERSES 
AF (allocations familiales)  
APJE (allocation pour jeune enfant)  
APE (allocation parentale d’éducation)  
PAJE  
API (allocation parent isolé)  
Complément familial  
Allocation de soutien familial  
Allocation d’adoption  
AFEAMA (aide à la famille pour l’emploi d’une assistante maternelle)  
AGED (allocation de garde d’enfant à domicile)  
Pension alimentaire (à ajouter ou à soustraire selon si la pension est reçue ou versée par la famille)  
APL (Allocation logement)  
 
 
Je soussigné(e), ________________________________________ certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
fournis et m’engage à signaler toue modification de situation concernant mon foyer intervenant en cours d’année. 
 
 
Fait à Gressey, le _____________________  Signature : 
 
 
 
 

Pièces justificatives à fournir 
 

 Les 3 derniers bulletins de salaire ou d’Assedic, ou de pension de toute personne non scolarisées 
              vivant au foyer  (pour les non salariés, professions libérales, et artisans, fournir le justificatif de l’administration fiscale ou 
                le bilan de l’année considérée). 
 
 Pour les enfants scolarisés de plus de 16 ans, fournir un certificat de scolarité. 
 
 Le ou les derniers avis d’imposition entiers du foyer. 
 
 Un justificatif du versement de la pension alimentaire (copie du jugement). 
 
 En cas de séparation et de garde partagée, fournir une attestation sur l’honneur signée des deux parents 
              ou le justificatif attestant du parent ayant l’exercice de l’autorité parentale. 
 
 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 
 
 L’attestation de versement de ou des allocations. 
 

 
 
 

PARTIE RESERVEE AU SERVICE  
 
 

A la date du ______________ 
 
 

 Dossier complet       Dossier incomplet 
 
 
Le quotient familial s’obtient en divisant les ressources mensuelles par le nombre de part. Le nombre de parts est égal au 
nombre de personnes vivant au foyer. (Exemples : père, mère, enfant = 3 ; père, mère, 2 enfants = 4 ; père ou mère, 2 enfants 
= 3).  
 
 

RESSOURCES MENSUELLES  
NOMBRE DE PARTS  
QF  

 
 

 Catégorie _______________ à compter du _____________________ 
 
 

Période Quotient A Quotient B Quotient C 
 0 à 533.57 € 533.58 à 686.02 686.03 ou + 

Matin ou soir 2.47 € 3.09 € 3.50 € 
Matin et soir 4.94 € 6.18 € 7.00 € 

 


