MAIRIE D’ARCHAMPS
HAUTE-SAVOIE

ATTESTATION

En cas de non présentation de justificatif
Application tarif maximal

JE SOUSSIBNE(B) cvuvvvireirire et ettt et ettt et e e ettt sea s et et st et sttt s s st seneeeeeeeeeeeeeneeenteenneeseeans

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 I'année en cours.

Signature



