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Nombre d’enfants a charge :

[ Attestation de quotient familial CAF a jour

[ Dernier avis d’imposition Uniquement si vous n’avez pas de quotient CAF
O Justificatif de domicile de moins de 3 mois a fournir en piéce jointe

O Carnet de vaccination des enfants a fournir en piéce jointe uniquement
si participation aux temps périscolaires (restauration scolaire, accueils de

loisirs...)

O Pour les familles d’accueil : un justificatif DASEN précisant les enfants
en garde pour ’année en cours
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