CHATENAY-MALABRY

Date de dépdt i1 111 1i__1_1

Relais Petite Enfance - Service Petite Enfance

DOSSIER DE DEMANDE D’ALLOCATION COMMUNALE
D’AIDE A L’EMPLOI D’UNE ASSISTANTE MATERNELLE AGREEE

Merci de remplir ’'ensemble des rubriques de ce document et y joindre les pieces justificatives.
Remettre le dossier au Relais Petite Enfance situé au 26 rue Jules Verne 92290 Chatenay-
Malabry qui fera suivre le dossier pour instruction.

ENFANT® 2 NOM oo eeeeeeeee e eeeeesee e oo e e eesee e s oo e e e e e s e ee e e eeeee e eseeeseeees
P MO ..ottt — et e et et e e —e e et e e tteeat e e tte et e eteeeaeeeteeeaeeaaeeans
Date de naissance __1__ 11111111

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT* [ Pere [ Mere [ Tuteur(trice)

SITUATION FAMILIALE* O Marié(e) O Pacsé(e) O Divorcé(e) O Célibataire

RESPONSABLE LEGAL 1* (ou Tuteur) : NOM ....ccccceeieieiiieieceeeeeeeieins Prénom.......eeeeeeneen.
AAATES SOttt ettt e ert et e v eas s et sas e ses a0t s0s e 0000 01 108 200 w0s 2 1020t 2 et eas e enr e s

Code Postal __1__n__1__1_1 VIl e e e et e et e e
Téléphone __1_ 1 v a1

I ettt ettt ettt ettt te et e b b e eat e st e b b e te et e b e b e ete b et e ebe et s enseteensessensebene s
Profession (facultatif).....ccoccoveiiiiciiiieeee Employeur (facultatif) ......coooeeeeiiiiiieceee
DT OSSOttt ettt ettt b e et teeehe e bt bt abeaateetb et e et e eab e e beesaeeRteeReeehe e beenbeeneeeseeete e teebeenbeenaeeneas
RESPONSABLE LEGAL 2* (ou Tuteur) : NOM ..o Prénom.....eveeecen.
AAAIES SOt ettt e ettt e et ess s e et st 1 s et sas 2 s 22t s2s 2 1000 ses e a0t aas s s et arn e e

Code Postal __1__n__1__1__1 VIl e e e et e e e e e e e e e
Téléphone 1 1 v 1_1_1

1 ettt b et b et et b e e beeeh e e beeabeerbeete e et e ebeereeenbeenbeeteeenbeebeenbeenneenaannes
Profession (facultatif).....cccccoveieiiooiiieeee Employeur (facultatif) ......cocoeeeeiiiiieeee.
DT OSSOttt ettt ettt b e et teeehe e bt bt abeaateetb et e et e eab e e beesaeeRteeReeehe e beenbeeneeeseeete e teebeenbeenaeeneas

ALLOCATIONS FAMILIALES
NUMEIO A AlIOCATAINE™ ... ettt et s et e e ettt e e et e e seaa e e e s enaaeessaaeeesennaeeeans

Mentions obligatoires : *

Le service Petite Enfance de la Ville de Chatenay-Malabry dispose de moyens informatiques destiné a
traiter votre demande d’assistance pour la garde votre enfant.

En remplissant le présent formulaire vous acceptez que les services de la Ville de Chatenay-Malabry
traitent vos données.

Conformément & la réglementation en vigueur (Reglement général sur la protection des données et la loi
« Informatique et Liberté» du 6 janvier 1978 modifiée), vous pouvez exercer vos droits d’acces, de
rectification, de limitation, d’opposition et de suppression par courrier & Mairie de Chatenay-Malabry -
Données personnelles — 26 rue du Docteur le Savoureux, 92290 Chdatenay-Malabry ou par email &
dpo@chatenay-malabry.fr

Pour en savoir plus sur l'utilisation de vos données personnelles, consultez notre politique de confidentialité
disponible sur notre site Internet


mailto:dpo@chatenay-malabry.fr

AUTRES ENFANTS

Nom Prénom Date de naissance

ASSISTANTE MATERNELLE *:

DATE DE DELIVRANCE DE L’AGREMENT P.M.I (R I T T Y O

NUMERO DE L’'IMMATRICULATION A PAJEMPLOI ...

Je soussignée, Madame ........iiicieiciieiee . ASSIStante maternelle agréée, atteste
garder I'enfant .........eeeeeee.. @ mon domicile depuis le 11 111111 et étre

rémunérée et déclarée pour ce travail, conformément a la réglementation.

Signature précédée de la mention « certifié exact »

LE RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT*

J€ SOUSSIGNE(E), oot ee e sy [] pére, [] mere, [] tuteur(trice) de I’'enfant
................ atteste sur I’honneur détenir la pleine jouissance de I'autorité parentale. J’atteste avoir
pris connaissance des conditions d’octroi de I'allocation communale d’aide a I'emploi d’une

assistante maternelle agréée. J'atteste I’exactitude des renseignements indiqués dans le

présent dossier.

Signature précédée de la mention « certifié exact »

ATTENTION : Toute fausse déclaration ou omission, ayant eu pour conséquence la perception indue de
I'allocation fera I'objet de I'émission d'un titre de recette pour le remboursement intégral de celle-ci, sans
préjuger des éventuelles poursuites que la Ville serait amenée a mettre en ceuvre.

RAPPEL : I'établissement ou l'usage de documents inexistants ou falsifiés est puni d'une peine pouvant
aller jusqu'a 3 ans d'emprisonnement et 45000 € d'amende, en application des articles 441-1 et 441-7 du
Code Pénal.

RGPD : Le service Petite Enfance de la Ville de Chdatenay-Malabry dispose de moyens informatiques
destiné a traiter votre demande d’assistance pour la garde votre enfant.

En remplissant le présent formulaire vous acceptez que les services de la Ville de Chatenay-Malabry
traitent vos données.

Conformément & la réglementation en vigueur (Reglement général sur la protection des données et la loi
« Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978 modifiée), vous pouvez exercer vos droits d’acces, de
rectification, de limitation, d’opposition et de suppression par courrier & Mairie de Chatenay-Malabry -
Données personnelles — 26 rue du Docteur le Savoureux, 92290 Chdatenay-Malabry ou par email &
dpo@chatenay-malabry.fr

Pour en savoir plus sur I'utilisation de vos données personnelles, consultez notre politique de confidentialité
disponible sur notre site Internet


mailto:dpo@chatenay-malabry.fr

REVENUS (N-1)

Revenus mensuels imposables du
responsable légal 1

Revenus mensuels imposables du
responsable l1égal 2

Autres revenus

Pensions alimentaires

Allocations familiales

Autres aides a I’'emploi d’'une A.M.

Montant mensuel percu BEBEDOM

Montant mensuel du CMG (Complément
de libre choix du Mode de Garde) alloué

par la CAF

OBSERVATIONS

Partie a remplir par la famille

TOTAL DES REVENUS
MENSUELS

Cadre réservé a
I’administration




JUSTIFICATIFS A FOURNIR

1/ Pour I'ouverture du dossier (se munir des originaux des piéces et des photocopies

qui seront conservées au dossier) :

photocopie du livret de famille ;

attestation de(s) 'employeur(s) ou du centre de formation, justifiant un emploi
ou une formation a 80% minimum, d’un temps plein;

photocopie de I'avis d’imposition (N-1) ou de non-imposition des représentants
(N-T);

photocopie des 3 derniers bulletins de salaire des représentants + décembre
(a renouveler chague mois pour les parents vacataires ou intérimaires) ;
photocopie de I'attestation d’agrément de I'assistante maternelle ;

photocopie de la notification du versement BEBEDOM ;

photocopie de la notification du versement du CMG versé par la CAF ;
photocopie du dernier bordereau de versement des prestations familiales de la
CAF;

attestation de(s) 'employeur(s) relatif au non versement d’une aide financiére
pour la garde de I'’enfant, ou précisant le montant mensuel ;

photocopie du dernier bulletin de salaire de I'assistante maternelle.

2/ Pour le renouvellement annuel de I’allocation (se munir des originaux des piéces
et des photocopies qui seront conservées au dossier)

photocopie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition des
représentants;

photocopie de la notification du dernier versement du CMG versé par la CAF
figurant sur le volet social de PAJEMPLOI.

3/ Modification de situation:

Toute modification relative au :

mode de garde (changement d’assistante maternelle ou de fin de contrat) ;
revenus;
emploi;

situation familiale ;

doit étre signalée sans délai par écrit au service Petite enfance, accompagnée des
justificatifs éventuels.

Pour toutes information complémentaire, vous pouvez vous adresser au :

™ Service Petite Enfance (Hbtel de Ville)
26 rue Docteur le Savoureux
92290 CHATENAY-MALABRY

®:0146834683
% : petite-enfance@chatenay-malabry.fr



