
A retourner à : 
Direction de la Vie scolaire - Service Relations à la communauté éducative - 
19 rue Lisse Saint Louis - 13100 Aix en Pce

MODELE DE RECUEIL D'INFORMATIONS EN VUE D'UNE DEMANDE
D'EXONERATION DES TARIFS PERISCOLAIRES SUR LA PARTICIPATION DES

FAMILLES AUX FRAIS DE CES SERVICES

M. ......................................................        et    M.  ...................................................................

Adresse.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Téléphone fixe...........................................Téléphone portable..................................................

Adresse mail....................................................................

Nombre d'enfants à charge dans le foyer..................... foyer monoparental oui  non 

Enfant........................................âge.............(1) .............................................................................
(Nom, Prénom)
Enfant........................................âge.............(1) .............................................................................
(Nom, Prénom)
Enfant........................................âge.............(1) .............................................................................
(Nom, Prénom)
Enfant........................................âge.............(1) .............................................................................
(Nom, Prénom)
Enfant........................................âge.............(1) .............................................................................
(Nom, Prénom)

(1) crèche, école, collège, lycée, apprentissage, ... (à préciser), rattachés au foyer fiscal

Je dois avoir recours aux services périscolaires pour les raisons suivantes : 

....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Direction de la Vie Scolaire- Service relations à la communauté éducative - 04 42 91 89 16 -
mail : comexoneration@mairie-aixenprovence.fr



Je demande une exonération pour payer les forfaits périscolaires de

garderie du matin  garderie du mercredi 

continuité éducative  garderie du soir 

Je  sollicite  donc  la  commission  d'exonération  pour  l'examen  de  ma  situation  et  porte  à  sa
connaissance les éléments complémentaires suivants et/ou  récemment survenus :

.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

qui aggravent la situation financière du foyer.

NB
Pensez à joindre les documents justificatifs suivants :

- n° d'allocataire CAF
- notification CAF la plus récente indiquant le quotient. (J’autorise le service à consulter mon 
dossier CAF au besoin,  si je n'autorise pas, je coche ici     )
- photocopie du dernier avis d’imposition pour les non bénéficiaires de la CAF.

Et conformément à la délibération N° 2016-384 du 18 juillet 2016, pour les éléments invoqués ci
dessus, le cas échant :

et tout document que vous jugeriez utile de communiquer à la commission pour l'éclairer sur 
votre situation en fonction des éléments exposés.
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Motif invoqué  par lé réquérant Justificatifs a  fournir

  attéstation émployéur ou organismé formation ou bullétin dé salairé

  dé cé s ou maladié gravé ou longué   attéstations lé galés

  handicap (parént ou énfant)   carté ou notification

  grossés chargés financié rés

  suréndéttémént

  contraintés horairés dé travail ou dé 
formation
  contraintés trajét dé travail ou dé 
formation

  attéstation émployéur ou organismé formation avéc horairés ét/ou liéu 
d'éxércicé

  a minima avis d'imposition sur lé révénu én éntiér, + TH, + TF + justificatifs 
dés chargés
  notification dé dé cision dé la commission dé suréndéttémént ou ré cépissé  dé 
dé pot dé  dossiér ou attéstation assistanté socialé


