
 

 
  FICHE FAMILIALE POUR LE P.A.S.A.M 2018/2019   

(Pass pour l’Accès Solidaire aux Activités Municipales) 

 

 

N° Allocataire CAF :………………….  
 

J’autorise la consultation de mes ressources et personnes à charges sur la plateforme CAF  
  

   
  
  
Nom et Prénom du responsable à facturer: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tel domicile : ………………………………………………………………… Tel portable : ………………………………………………………. 
 
 
 
Profession : …………………………………………………………………… Téléphone travail : ……………………………………………… 
Nom et adresse 

du lieu de travail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Situation familiale : …………………………………………………………         Adresse mail : ……………………………………………………… 
 
 

Nom et Prénom du (ou de la) Conjoint(e) : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel domicile : ………………………………………………………………… Tel portable : ………………………………………………………. 
 

Profession : …………………………………………………………………… Téléphone travail : ……………………………………………… 
Nom et adresse  

du lieu de travail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… Adresse mail : ……………………………………………………… 
 
 

 

 

 Nom 

 Prénom de l’enfant 

 

Date de 

naissance 

NOM Prénom Adresse du père NOM Prénom Adresse de la mère Cocher en cas de 
séparation  

 
Garde        Garde 
Alternée    exclusive 

 

Si différents des membres du foyer indiqués ci-dessus 

 

 
 

    

 
 

 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

 
Fait à Choisy le Roi, le   Signature : 

       DOCUMENTS À JOINDRE AU DOS    

  

Enfants à charge (Remplir les cases ci-dessous) 
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DOCUMENTS A TRANSMETTRE AVEC LA FICHE FAMILIALE 

 
 

 CAS N°1 : Si vous êtes allocataires Caf et nous autorisez à consulter vos 

ressources sur la plateforme Caf, transmettez ce formulaire avec un simple 
justificatif de domicile*.  
  

* Sauf en cas de garde alternée déclarée : Voir cas N°2 

 
 CAS N°2 : Si vous êtes non-allocataires CAF, allocataires caf n’autorisant pas 

l’accès aux données ou ayant déclaré des enfants en garde alternée, 
transmettez le formulaire, l’avis d’impôt et un justificatif de domicile. 

 
 

1.  - ALLOCATAIRES CAF                            2.- NON-ALLOCATAIRES CAF 

                autorisant                                         - ALLOCATAIRES CAF n’autorisant pas 
    l’accès à leurs ressources                              l’accès à leurs ressources 

   

 

             
 FAMILLE                  FAMILLE   

NON SEPAREE          SEPAREE              
 

 
                           

                           
                       GARDE             2.* GARDE ALTERNEE  

                       EXCLUSIVE           DECLAREE     
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 Retournez votre dossier à l’Accueil de la mairie au plus tard le 30 

avril 2018, par courrier, directement à l’Accueil ou dans la boite aux 
lettres de la mairie. 

 
 

 Vous recevrez avant la rentrée scolaire 2018/2019 votre PASAM 

précisant: 
-  le montant de votre quotient familial 

-  vos tarifs  
    

Cas n°2 
 

- Justificatif de domicile  

(Quittance de loyer, taxe 

d’habitation, taxe foncière) 
+ 

   - Avis d’impôts 2017 sur 
les revenus 2016 pour les 

membres composant le foyer  

 

 

Cas n°1 
 

- Justificatif de domicile  

(Quittance de loyer, taxe 
d’habitation, taxe foncière) 

 
    


