
COMMUNE LE MOURET A
Accueil extrascolaire Année scolaire 2022-2023

Questionnaire pour la détermination du tarif

A remplir par les parents ou le représentant légal

Nom : Prénom:

Adresse :................................................. Lieu :..................................................................

Revenu(s) activités professionnelles [] Revenu(s) activités indépendantes

Revenu(s) supérieur(s) à Fr. 11'000.-- [] (ne pas remplir le questionnaire)

n

Les parents ou le représentant légal soussigné(s) déclarent les revenus divers suivants:

Père Mère

Salaire mensuel brut Fr. ............................/ Salaire mensuel brut Fr.

Allocations familiales cantonales Fr. ............................/ Allocations familiales cantonales Fr.

Allocation employeur Fr. ............................/ Allocation employeur Fr.

13è'Tle salaire ou gratification(brut) Fr. ............................/ 13èrTle salaire ou gratification(brut) Fr.

Autres allocations Fr. ............................/ Autres allocations Fr.

,../

../

,../

../

../

Remarques éventuelles ./

Père

Pensions alimentaires.

Bourses d'études

Allocations chômage

Rentes

Autres

Mère

Pensions alimentaires.

Bourses d’études

Allocations chômage

Rentes

Autres

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

./ mois

./ an

,./ mois

,./ mois

./ mois

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

,......../ mois

........../ an

,......../ mois

,......../ mois

......./ mois

0



A remplir par le/la conjoint/e qui n’exerce pas d’activité professionnelle

Nom : Prénom

Reconnaît ne pas exercer d’activité rémunérée.

Lieu et date: ............................................ Signature :.................................................

Les pièces comptables et/ou des décisions sociales ci-dessous sont à joindre obligatoirement
avec le questionnaire.

Copie récente des attestations de salaires de tous les revenus de la famille (couples
mariés ou concubins).

Copie de la pension alimentaire et/ou rente pour les familles séparées ou divorcées.

Attestation de la caisse de chômage.

Copie de rentes (diverses).

Pour une activité indépendante, joindre le dernier avis de taxation fiscale.

Je/nous certifie(ons) que les renseignements donnés sont exacts et que j’ai/nous avons pris
connaissance du règlement d’application de l’accueil extrascolaire et je/nous
m’(nous)engage(ons) à les respecter.

Signatures des deux parents ou du représentant légal:

Signature du père :

Signature de la mère :

Lieu Date :...................................................

Formulaire d’inscription et questionnaire à retourner à

Administration communale
Rte du Pafuet 42

Case postale 13
1724 Le Mouret


