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Vos déemarches

> Remplir SOIGNEUSEMENT le formulaire ci-joint, avec toutes les
pieces justificatives nécessaires

> Déposer votre dossier complet au college en respec-

;Ei ?rtnILI\I/II;IrEEATIVEM ENT les délais exigés et figurant sur le R E ST AU R ATI 0 N
Dates limites de dépot du dossier au college SCO L AI RE

DES COLLEGIENS
Pieces justificatives a joindre a votre dossier

@ Copie des pages du ou des livrets de famille (ou les extraits d'actes SOUS CONTRAT D'ASSOCIATION
de naissance), avec tous les enfants a charge fiscale Forfait 2018/2019

A Avis d'imposition ou de non imposition 2017 sur les revenus 2016

© Justificatif de domicile en Essonne daté de moins de 3 mois exigé L e anseil dép?rtementall de I’Essonn?, pa\rtenz;\ji.reI des colleges privés, entretient des relations
en cas d'emménagement récent (Quittance de loyer. facture de étroites avec leurs représentants, grace a un dialogue constant.

téléphone) En proposant une prise en charge sous forme forfaitaire, le Département permet a tout collégien
de bénéficier d'un service de restauration. Au titre de I'année scolaire 2017/2018,912 éleves ont

O Eventuellement, la derniére attestation de paiement de la Caisse bénéficié d'un forfait trimestriel pour un budget de pres de 164 000 euros.

d’Allocations Familiales de I'Essonne datée de moins de 3 mois . e , , . L
Chaque college privé a la liberté d'organiser ce service et nous souhaitons que tous les collégiens

prennent du plaisir a se rendre a la cantine.

Bien a vous,

ATTENTION

Frangois Durovray
Président

du Département

de I'Essonne

A défaut de transmission
de votre dossier diment
complété dans les délais indiqués,
aucun forfait ne vous
sera attribué.

Efohne
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Qu'est-ce que le forfait a la restauration scolaire ?

Si votre enfant est demi-pensionnaire, vous pouvez bénéficier d'une partici-
pation forfaitaire pour le paiement des repas, selon vos ressources et votre
situation familiale.

Comment calculer votre forfait ?

Pour connaitre le montant de 'aide qui vous sera accordé, vous devez
d'abord calculer votre quotient familial (QF) en divisant votre Revenu Fiscal
de Référence indiqué sur votre avis d'imposition ou de non imposition 2017
(sur les revenus 2016), par le nombre de personnes déclarées au foyer fiscal
(et non le nombre de part).

COLLEGES PRIVES
DE L'ESSONNE
tratd’ iati
VOTRE QUOTIENT FAMILIAL CHIFFRE CAF sous contra as§oc.|a on
(QF) Montant forfaitaire
trimestriel déduit
de la facture de demi-pension

de 0 € amoins de 3303 € 1 101,57 €
de3303€amoinsde 4378 € 2 87,67 €
de 4 378 € a moins de 6 020 € 3 87,67 €
de 6020€ amoinsde 7 626 € 4 24,23 €
de 7626 €amoinsde9 183 € 5 24,23 €

Si votre quotient familial dépasse 9 183 euros, il est inutile de remplir le formulaire.

Les conditions d'attribution
> Résider en Essonne

> Remplir les conditions financieres et/ou familiales et fournir
les pieces justificatives (voir au dos de ce document)

> Votre enfant doit :
- étre scolarisé en Essonne dans un college privé sous contrat
d'association
- étre inscrit a la demi-pension du college
- déjeuner au moins 4 jours par semaine

Dates limites de dépot du dossier au college

1" trimestre 2¢ trimestre 3¢ trimestre
11/02/2019 08/04/2019

15/10/2018

~

-

N

o _33(_ PARTIE A DECOUPER ET A RETOURNER AU COLLEGE

Agrafer ci RENTREE SCOLAIRE 2018/2019
votre coupon

«IND » FORMULAIRE D'AIDE A LA RESTAURATION SCOLAIRE

Efone

Collége privé de I'Essonne : .
LE DEPARTEMENT T thmeste
iRt oavenmins . Commune: Bl 15/10/2018 | 11/02/2019 || 08/04/2019

Cadre a remplir par la famille - Enfants COLLEGIENS en 2018 /2019

Dates limites de dépot du dossier au college

Nom(s) Prénom(s) Date de naissance Classeen 2018/ 2019
Nom, prénom du représentant légal MO Mme
Pered Mered Autred (préciser) :
Adresse
Complément d'adresse : Batiment : e N° boite a lettres :
Codepostal:[911 1 1 | | commune:
N° de téléphone domicile:L_1 I 1 I | | [ | | | portable:L_L | | [ [ | | | ||
Adresse mail : @

Je certifie conformes les informations indiquées ci-dessus.

Date: L | I | [ [ | Signature du représentant légal :

[C] Je consens a l'utilisation de ces données dans le cadre du processus de tarification relatif a la restauration scolaire et
pour bénéficier d'informations de la part du Conseil départemental de I'Essonne
Pour plus d'infos : bit.ly/Essonne_données_restauration

Cadre réservé au service intendance du college

€

Revenu fiscal de référence :

(avis d'imposition 2017 sur les revenus 2016)

Nombre de personnes au foyer fiscal :

€

Quotient Familial :

TRANCHES FORFAIT Date et visa de I'instructeur :
o1 101,67 €
O 2 87,67 €
O3 87,67 €
O 4 2423 €
O 5 24,23 €
O 6289 0€

Important tournez la page ‘s |




