
Procédure

ANNEE SCOLAIRE 2017-2018

AIDE A LA RESTAURATION
DES FAMILLES DOMICILIEES A TOULOUSE

1. Remise du formulaire de demande d’aide municipale aux familles domiciliées à
Toulouse par le directeur de l’école et dont la rémunération mensuelle n'excède
pas 6000,01 €.

2. Remise du dossier complété par les familles au directeur de l’école qui atteste de la
présence effective de l’enfant. Date de dépôt et cachet de l’école impératifs. Pour
une meilleure gestion des dossiers les familles doivent transmettre le dossier
avant le 30 septembre 2017.

3. Transmission du dossier par le directeur de l’école à la Direction de l’Education.
Direction de l'Education
Service Relations Familles
Écoles Privées - Aide à la restauration
1 rue Sébastopol – 31000 TOULOUSE

4. Contrôle du dossier par la Direction de l’Education. Tout dossier incomplet sera
retourné à la famille.

5. Renseignement par le Directeur de l’école en fin de trimestre d’un état récapitulatif
des ayants droits et du nombre de repas pris au cours du trimestre  transmission à
la Direction de l'Education.

6. Versement de l’aide au cours du trimestre suivant.



« Conformément aux articles 34 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, toute personne peut obtenir communication, et le cas échéant, rectification ou
suppression des informations la concernant, en s’adressant à la Direction de l’Education – 1, rue Sébastopol – 31000 Toulouse »

DOSSIER A COMPLETER ET A REMETTRE AU DIRECTEUR DE L’ECOLE
AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2017 :

 TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE ET RETOURNE A LA FAMILLE

Direction de l’Education
1, rue Sébastopol – 31000 Toulouse
 05 31 22 90 19

DEMANDE D’AIDE MUNICIPALE
« FRAIS DE RESTAURATION SCOLAIRE – ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRES PRIVEES »

année scolaire 2017-2018

Pour simplifier vos démarches et bénéficier d’une aide adaptée à vos revenus et à votre composition familiale, vous êtes invité(s) à autoriser les services de
la Mairie à consulter les revenus de votre dossier allocataire sur le site CAFPRO.
 Autorisez-vous la Mairie à prendre en compte les revenus de votre dossier allocataire CAF 31 ? oui  non 

si non, voir pièces justificatives nécessaires

Dans tous les cas, merci de préciser votre numéro allocataire CAF :

Et le numéro de votre Dossier Unique Inscription (DUI)

 PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :
 dans tous les cas :

- relevé d’identité bancaire (RIB)
- attestation de paiement de moins de 3 mois délivrée par la CAF

 uniquement si vous n’autorisez pas la Mairie à prendre en compte les revenus de votre dossier allocataire CAF 31 :
- photocopie de l’avis d’imposition ou de non imposition de la dernière année
- photocopie du talon de pension ou extrait du jugement relatif au montant de la pension alimentaire

SITUTATION FAMILIALE  Marié  autre : ......................................................................................................................................................................

Nom du père ou concubin (si vie commune) : ................................................................................. Prénom : ..........................................................................

Date et lieu de naissance : .............................................................................................................................................................................................................

Profession : ........................................................................................................ Courriel : ........................................................................................................

Nom de la mère ou concubine (si vie commune) : .......................................................................... Prénom : ..........................................................................

Date et lieu de naissance : .............................................................................................................................................................................................................

Profession : ........................................................................................................ Courriel : ........................................................................................................

ADRESSE DE LA FAMILLE

N° et rue : .......................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ............................................... Commune : ....................................................................... Téléphone : ..........................................................

ENFANTS VIVANTS AU FOYER

Nom et prénom Date de naissance Ecoles actuellement fréquentées
(Préciser maternelle ou élémentaire)

........................................................................................ ........................................ ............................................................................................

........................................................................................ ........................................ ............................................................................................

........................................................................................ ........................................ ............................................................................................

........................................................................................ ........................................ ............................................................................................

........................................................................................ ........................................ ............................................................................................

........................................................................................ ........................................ ............................................................................................

Nombre d’enfants
à charge du foyer fiscal :

Je certifie sincères et véritables les renseignements fournis
Toulouse, le ............................................

Cadre réservé
Code tiers

Date de dépôt et cachet de l’école Date de réception par la Direction de l’Education

Signature du père ou de la mère
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