~ SERVICE ENFANCE JEUNESSE

QUOTIENT FAMILIAL - TARIF MAXIMUM
Anneée scolaire 2026-2027

Je soussignele) s .o
Atteste ne pas fournir les documents fiscaux permettant le calcvul
de mon quotient familial (attestation CAF ou avis d’imposition).

J’accepte de me voir appliquer le tarif maximum pour chaque
service periscolaire et/ou extrascolaire pour I’année scolaire 2026-
2027.

Fait a Collonges-sous-Saleve,
le: .| ...

Signature de I’intéresséle)
(précédée de la mention « Lu et approuveé »)

Sighature : e

Service Enfance Jeunesse Animation - Conventionné avec la F.O.L 74
305 Rue Verdi - 74 160 Collonges-sous-Saleve
Téléphone : 04.50.94.89.47
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