PARTIE'RESERVEE-AU:CONSEIL-DEPARTEMEN TA L ===
N° dossier :

'&‘2 l TARIFIC=TION
stoone | SGLIDAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2018-2019

B RESTAURATION ET HEBERGEMENT SCOLAIRES DES COLLEGES PUBLICS PUYDOMOIS

B TRANSPORTS SCOLAIRES DES ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES ET EXTERNES POUR LE
ECOLES PRIMAIRES, LES COLLEGES ET LES LYCEES, PUBLICS ET PRIVES

R S S R SEEETREOaEie

ATTENTION ! 1 dossier unique pour tous les enfants de la famille (pour tes transports SNCF dossier spé&cifique 3 remplir)

Date limite de retour fixée au : 06/07/2018 a 'adresse indiquée au verso
(au-dela de cette date, le tarif maximum vous sera appliqué).

REPRESENTANT LEGAL CIMadame [ Monsieur
nom: UL LU UL PP PPt Py
e N N A I N T T O 0 I Y e I B O O R

CONJOINT OU CONCUBIN (vie coMMUNE sous LE MEMETOIT) : [ | Madame [_] Monsieur

NP\ TN N N N N O N O O I O
TS T I N N O O O N TS Y O O

N® ETNOMDE RUE: oo e e
LEEU=DIT 2 oo oottt oot
BATIMENT 2 ..ooooooooeeeeeeeeeeeeeeee e APPARTEMENT : .....ccoooovvveeeooe
CODEPOSTAL: | | | | 1 1 COMMUNE : ..o
TELEPHONE = ...o..oooooooeeeeeeeeeee PORTABLE : ...cooooooooovveoooeoeeoee e

V] Y I N T N O I O O O O
(@ A 1 N A A O O B O

AFIN DE CONNAITRE VOS ENFANTS CONCERNES. VOUS VOUDREZ BIEN COMPLETER LE TARL FALI All VFRSO. L
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; Prénom:{ 1 1 | ¢ v ¢ b ¢ b vt b b bbb b I Nélelle:l 1 b b
§ Etablissement a la prochaine rentrée (septembre 2018) t ..o
B COMIMUNE 2 oo ClassSe oo e
Garde alternée : non[ | oui[ ] si oui, nom de l'autre représentant légal : ... o,
Nom: Lt ¢ ¢+t v v b v bbb bt I T I

; Prénom:{ | { 1 & t( t+ 1T ¢+ v ¢ v v bt b b b PNélelte:t 1 1 1 1 1 11
f;f Etablissement a la prochaine rentrée [septembre 2018) & ...
L COMIMIUNE 2 oo Classe & oo
Garde alternée : non[ | oui[ | si oui, nom de l'autre représentant légal : ...
Nom: (¢ t ¢ v ¢+ ¢+t v+ v v bbbt

; Prénom:|__{ 1 { { + 1 ¢ v+ ¢ v b b i bt b bt b PNélelle:l 1V L 1 1 1 11
g Etablissement a la prochaine rentrée (Septembre 2018) & ..o oo
B COMIMUNE 2 oo e ClasSe & .o e
Garde alternée : non[_| oui[ ] si oui, nom de l'autre représentant légal : ...,
Nom: b 1 ¢ ¢+ ¢+ ¢ bV b v v v by

; Prénom:{ 1 ¢  t t 4t ¢4 ¢+ v 4 b b b bbb P Nélee: b b b bbb
g Etablissement a la prochaine rentrée (septembre 2018) .. ..o e
L COMIMIUNE £ oo e ClasSe ..o e

Garde alternée : non[ ] oui[ ] si oui, nom de l'autre représentant légal : ..o,

Au-deld de 4 enfants, veuillez renseigner toutes les informations nécessaires des autres enfants a charge sur papier libi

/euillez cocher les cases concernées :

S o P s L B

[JJai complété la demande avec mes coordonnées et Uidentité de mon (ou mes) enfant(s) concernéls),

[1Je joins mon (ou mes avis) d’'imposition 2017 sur les revenus 20156,

[C1Je ne joins pas d’avis d’imposition (j’ai bien noté que je serai sur la tranche maximale du QF et que le tarif le plus élevé s’appliguera).

Sanctions pénales en cas de fausses déclarations :

Article 441-6 du code pénal, lequel prévoit que: "Le fait de se faire délivrer inddment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une
mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou une qualité ou a accorder une
autorisation est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende. Est puni des mémes peines le fait de fournir sciemment une fausse
déclaration ou une déclaration incompléte en vue d'obtenir ou de tenter d'obtenir, de faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d'une personne publique, d'un
organisme de protection sociale ou d'un organisme chargé d'une mission de service public une allocation, une prestation, un paiement ou un avantage indu".
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Les informations recueillies dans ce dossier, sauf les n® de téléphone et l'adresse e-mail, sont obligatoires pour le calcul de votre tranch
tarifaire et font Uobjet d’un traitement informatique. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficie
d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser aux service
du Conseil départemental du Puy-de-Dome, 24 rue Saint-Esprit 63033 CLERMONT-FERRAND Cedex 1.
Je consens que les données fournies serviront au calcul de ma tranche tarifaire et celle-ci sera transmise (aux colléges publics et au service de

transports scolaires) pour le calcul de ma participation familiale.
J'autorise la collectivité a m'adresser par voie dématérialisée toutes les informations relatives 3 la tarification solidaire.

Signature(s) :

A RETOURNER A L'ADRESSE SUIVANTE

Représentant légal Conjoint

24 Rue Saint-Esprit

Guichet unique

Conseil départemental du Puy-de-Dome

63033 Clermont-Ferrand Cedex 1

www.puy-de-dome.fr




