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Coordonnées du ménage 

 En couple  Célibataire  séparé (e) /divorcé (e)  Veuf (ve) 

Personne 1 

Nom/Prénom : _________________________________   __________________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________________  

Numéro de téléphone : __________________________  E-mail : ____________________________________  

Personne 2 

Nom/Prénom : _________________________________   __________________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________________  

Numéro de téléphone : __________________________  E-mail : ____________________________________  

Enfants 

Enfant 1:Nom/Prénom : _____________________________________  Né(e) le: ________________________  

Enfant 2 :Nom/Prénom : _____________________________________  Né(e) le: ________________________  

Enfant 3 :Nom/Prénom : _____________________________________  Né(e) le: ________________________  

Enfant 4 :Nom/Prénom : _____________________________________  Né(e) le : _______________________  

Revenus 

 Nous ne souhaitons pas déclarer de revenu et acceptons le tarif maximum 

 Nous déclarons le revenus ci-dessous 

Personne 1 

Taux d’occupation : (cochez ce qui convient) 

    Ne travaille pas       Moins de 50%        60%        De 70% à 80%       De 90% à 100%  

Activité(s) professionnelle(s):____________________________________________________ 

Employeurs: _________________________________________________________________ 

 

 Salaire mensuel brut (sans allocations familiales) 

 

Montant mensuel versé :___________________________13ème salaire      oui           non 

Merci de nous fournir vos 3 dernières fiches de salaire 

 Indemnités de chômage (base 21.7 jours en moyenne) 

Montant mensuel versé :___________________________ 

Merci de nous fournir vos 3 dernières fiches d’indemnités versées 

 Pension alimentaire  

Montant versé__________________Montant reçu__________________________ 

Merci de nous fournir un jugement de divorce ou décision de pension 
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Personne 2 

Taux d’occupation : (cochez ce qui convient) 

Ne travaille pas   Moins de 50%    60%    De 70% à 80%    De 90% à 100%  

Activité professionnelle:________________________________________________________ 

Employeur: _________________________________________________________________ 

 

Salaire mensuel brut (sans allocations familiales) 

 

Montant mensuel versé :___________________________  13 ème salaire      oui          non 

Merci de nous fournir vos 3 dernières fiches de salaire 

 Indemnités de chômage (base 21.7 jours en moyenne) 

 

Montant mensuel versé:_______________________________________________________ 

Merci de nous fournir vos 3 dernières fiches de salaire 

 Pension alimentaire  

 

Montant versé__________________Montant reçu__________________________ 

Merci de nous fournir jugement de divorce ou décision de pension  

Pour les Indépendants 

Merci de nous faire parvenir votre dernière décision de taxation ou la dernière déclaration déposée sous le 

chiffre 180, une majoration de 15% sera appliquée afin de tenir compte des charges sociales déduites dans le 

compte d'exploitation. 

 

Les parents attestent de l’exactitude des données annoncées et s’engagent à nous fournir toutes modifications 

éventuelles des revenus. 

 

Lieu et Date :________________________________________ 

Signature personne1 :_________________________________ 

Signature personne 2 :_________________________________ 


