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ATTESTATION POUR QUOTIENT FAMILIAL 
 
 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………................................ 

Atteste ne pas fournir les documents fiscaux permettant le calcul de mon quotient familial. 

J’accepte de me voir appliquer le tarif maximum pour chaque service périscolaire et / ou 
extrascolaire pour l’année en cours. 

 

 

 

       Fait à ……………………………,  

Le ……………………………….…  
 
 

Signature  
 
 
 
        
 
        
 


