Nom: N° de poste :

Prénom : Indice :

Employé(e) a I’Inria en qualité de (statut) :

A I'Inria” : Bordeaux - Lille - Lorraine — Paris - Rennes - Rhone-Alpes - Saclay — Siége - Sophia Antipolis
Marié(e), célibataire, divorcé(e), pacsé(e), veuf(ve), vie maritale2

Nom et prénom de votre conjoint(e) :

Montant des revenus fiscaux de référence :

Chéques CADHOC jusqu'a 150€,
montant supérieur a 150€ sous forme de®
PRENOMS CLASSES OU MONTANT Chéques Coupons
ENFANTS NIVEAUX AIDE
SCOLAIRES* CULTURE ANCYV Sports
U] ]
UJ J
U] ]
UJ J
U] ]
*inférieur & 25 ans
Date et signature du responsable Date et signature de ’agent :

de la commission sociale locale ou de son(sa) suppléante :

Piéces a fournir impérativement :

copie du livret de famille,

avis complet d’imposition 2015 sur les revenus de 2014
(en cas de vie maritale ou de pacs si il y a deux avis d’imposition, fournir les deux avis),

copie du dernier bulletin de paie et du contrat de travail pour les agents non sur poste, ni CDD sur poste budgétaire, ni CEC,

si I’agent rentre dans les critéres d’attribution de I’ARS de la CAF, attestation de la CAF de non recevabilité au bénéfice de ’ARS,

certificat de scolarité précisant bien la classe de I'enfant ou duplicata de la carte d'étudiant. Optionnel lorsque la scolarité est
obligatoire et que 1’age permet de déterminer 1'école (primaire, secondaire, ...) de fagon évidente

Cette demande est a déposer au bureau AGOS de votre centre.

! Tout dossier arrivé a Rocquencourt aprés le 15 novembre 2016 ne pourra pas étre traité
% Rayer les mentions inutiles
3 Cocher pour chaque enfant la case choisie, pas de panachage possible.



CERTIFICAT DE SCOLARITE

Je soussigné(e)

(aT0] g T o] (=10 Vo] o o A PP PRSPPI
agissant en qUAalIté de @ ........oooi i
pour (nom et adresse compléte de I'établissement scolaire) : ......................
certifie que I'enfant ..........cccoooi i née)le .ccooeennnennnnnnnn.
estinscritdans laclasse de ........ccccccceeeeiiiiiinnnee. pour I'année scolaire 201. . /201.

En foi de quoi, je lui délivre cette attestation pour servir et valoir ce que de droit.

Attestation a retourner a ’TAGOS, Inria, Domaine de Voluceau, Rocquencourt, BP 105, 78153 le
Chesnay Cedex. Téléphone : 01 39 63 56 72. Télécopie : 01 39 63 56 60



ATTESTATION
établie par la Caisse des Allocations Familiales

Je soussigné(e) : NOmM €t PIENOIM ....c.uviieiiieeiiieeiiieeieeeitee et e et e e riteeebeeeneaeeenebeeesaeeeneseeennes
agissant en QUALIEE de ......c.oooiiiiiiiiiiecii e e

pour la caisse d’allocation familiale de (nom et adresse compléte).............cccuveeneee.

certifie qUE : M = IMIME ¥ ....oviiiiee ettt ettt et eae et et nas

AATESSE .o e e et eee e ——ae e e e e ————aaaera—————aaraaa

O a pergu une subvention de rentrée scolaire au titre de ’année : ....... d’un montantde : ......
pour son (ses) enfant(s) mentionné(s) ci-dessous °.

O n’a pas percu I’ARS et n’est pas ¢ligible au bénéfice de I’ARS au titre de ’année : ......... ,
pour son (ses) enfant(s) mentionné(s) ci-dessous 3.

INOIN PIENOIM ..o e e Date de naissance..............
INOIN PIENOIM .o Date de naissance..............
INOITL PO ..o Date de naissance..............

b

Cachet et signature du responsable de la CAF

Attestation a retourner a I’AGOS, Inria, Domaine de Voluceau, Rocquencourt, BP 105, 78153 le Chesnay Cedex.
Téléphone : 01 39 63 56 72. T¢élécopie : 01 39 63 56 60

‘rayer les mentions inutiles
Scocher la case correspondante



