
COUPON-REPONSE à retourner avant le 19 janvier 2020 

A la mairie de Vélizy-Villacoublay - Direction de l’Education 

Nom : . ........................................................... (père – mère) prénom :  ...............................................................  

De l’enfant :  .................................................. scolarisé à :  ..................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

CP :  ................................................................  Ville : ............................................................................................  

Courriel :  ........................................................................................ Portable :  ....................................................  

1. J’indique ma situation familiale :

 Marié(e) 

 Pacsé(e) 

 Vie maritale 

 Veuf(ve) 

 Séparé(e) 

 Divorcée(e) 

 Situation monoparentale 

2. Je précise la composition du foyer :

• Le deuxième représentant du foyer :

Nom : . ........................................................... (père – mère) prénom :  ...............................................................  

Courriel :  ........................................................................................ Portable :  ....................................................  

• Les enfants à charge :

Enfant 1 :  ........................................................................................ date de naissance : ......................................  

Enfant 2 :  ........................................................................................ date de naissance : ......................................  

Enfant 3 :  ........................................................................................ date de naissance : ......................................  

Enfant 4 :  ........................................................................................ date de naissance : ......................................  

Enfant 5 :  ........................................................................................ date de naissance : ......................................  

Enfant 6 :  ........................................................................................ date de naissance : ......................................  

3. Je coche un des choix qui m’est proposé ci-dessous

 Choix n°1 : Je communique mon n° d’allocataire des Yvelines + 1 justificatif de domicile de moins de 3

mois. N° d’allocataire des Yvelines    

 Choix n°2 : Je ne dispose pas de prestations familiales. Je transmets l’ensemble des documents

nécessaires au calcul du quotient familial à partir de l’avis d’imposition (liste au dos de ce document) 

 Choix n°3 : Je ne souhaite pas faire calculer mon quotient familial. J’ai bien pris note que l’ensemble des

prestations seront facturées en T6 si j’habite la commune, en Extérieur T2 si je n’habite pas la ville. Aucune 

rétroactivité ne sera possible. 

 Je déclare exact l’ensemble des renseignements portés sur ce dossier et dans les pièces-jointes. Toute

fausse déclaration est susceptible de sanctions prévues par les articles 441-1 et suivants du code pénal.  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
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