
Dossier familial de tarification
pour les accueils péri et extra-scolaires

Année 2011 (du 03/01/2011 au 31/12/2011)

• Dossier R.A.P.  N° l_l_l_l_l_l
Identification de la famille
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Direction des Approvisionnements
et de la Restauration

Régie des Restaurants et Activités Périscolaires
170, rue Eugène Pottier - CS 86550 - 35065 Rennes cedex

Tél. 02 23 62 15 52 - Fax : 02 23 62 15 79
E-mail : rap@ville-rennes.fr

PARENTS OU PERSONNES AYANT LA RESPONSABILITÉ DES ENFANTS

• Personne à qui sera adressée la facture : • Conjoint ou concubin :

Nom  l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l Nom  l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l

Prénom  l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l Prénom  l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l

Né le  l_l_l_l_l_l_l Né le  l_l_l_l_l_l_l

Célibataire    Marié    Veuf    Séparé    Divorcé    Union libre ou concubinage    PACS    Nombre d’enfants à charge l_l_l

DOMICILE (joindre obligatoirement un justificatif récent)

N° et nom de rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bâtiment : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Appartement n° : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  l_l_l_l_l_l Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M. : Tél. domicile l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l / portable l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l / professionnel l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l

Mme : Tél. domicile l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l / portable l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l / professionnel l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l

Liste rouge Adresse e-mail : l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l

EMPLOYEUR (à remplir impérativement)

• Profession M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de l’employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de l’employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Changement de situation :  NON OUI / depuis le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Profession Mme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de l’employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de l’employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Changement de situation :  NON OUI / depuis le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRESTATIONS FAMILIALES (joindre une attestation récente de votre organisme)

Nom de l’allocataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vous dépendez de la C.A.F. : n° d’allocataire C.A.F.  l_l_l l_l_l_l_l_l_l_l l_l
Vous dépendez d’un autre organisme (M.S.A., E.D.F., S.N.C.F., etc.), précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENFANTS À INSCRIRE (inscription en page 3)

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE NOM DE L’ÉTABLISSEMENT DATE D’ENTRÉE

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

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

AUTRES ENFANTS À CHARGE

NOM PRÉNOM DATE NAISSANCE NOM PRÉNOM DATE NAISSANCE

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

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

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



VOUS N’ÊTES PAS ALLOCATAIRE C.A.F.
OU VOUS NE DÉCLAREZ PAS VOS RESSOURCES À LA C.A.F.

Vous devez fournir un dossier complet en joignant les justificatifs suivants :
• justificatif de domicile récent (dernière quittance de loyer ou facture E.D.F., eau ou téléphone) ;
• dernier avis d’imposition ou de non-imposition (page où figurent les ressources déclarées) ou déclaration intégrale

des ressources (pages 1, 2 et 3) ;
• et ajoutez, obligatoirement, si vous avez récemment changé de situation :

• justificatif de l’organisme versant les prestations pour la famille et le logement.

DEMANDEURS D’EMPLOI

> Chômage indemnisé
• attestation du Pôle Emploi indiquant la date de début d’indemnisation

ou de non indemnisation (si la perte d’emploi est récente) ;
• attestation du dernier mois de paiement des indemnités chômage.

> Chômage non-indemnisé
• avis de décision et dernière attestation d’inscription.

REPRISE D’ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE

> Indiquer la date de la reprise en page 1

(rubrique “Employeur”)

VOS RESSOURCES
SONT SUPÉRIEURES AU PLAFOND

Aucun justificatif de ressources n’est à fournir, vous devez seulement justifier de votre domicile rennais :
• par une photocopie de votre dernière quittance de loyer ou facture E.D.F., eau ou téléphone.

Application du tarif maximum.

Attention ! Dès lors que cette rubrique est cochée, votre dossier de tarification est automatiquement renouvelé au tarif
maximum sans aucune démarche de votre part.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant dans ce dossier, qui reflètent très honnêtement
ma situation de famille, tant ses diverses ressources que ses charges.
Je m’engage à signaler immédiatement tout changement dans ma vie professionnelle ou familiale susceptible de modifier
le montant du tarif qui peut m’être accordé, en utilisant l’imprimé (jaune) “Avis de changement de situation”, disponible
dans les mairies de quartiers, à la R.A.P. et sur www.rennes.fr.

Rennes, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . “Lu et approuvé” Signature

2

3

VOTRE TARIF (attention, pour tout dossier incomplet, le tarif maximum sera appliqué sans effet rétroactif possible)

Après avoir consulté la “notice pour calculer vous-même votre tranche tarifaire” ci-contre, vous constatez que :

A - vos ressources sont inférieures ou égales au plafond, vous devez constituer un dossier pour obtenir un tarif
personnalisé (voir cadre 1 ou 2 ci-dessous) ;

B - vos ressources sont supérieures au plafond (voir cadre 3 ci-dessous). 

Cochez ci-dessous l’encadré qui correspond à votre situation (      ).
Les familles non-rennaises ne peuvent prétendre à une tarification réduite, sauf pour les familles dont les enfants bénéficient d’un enseignement spécialisé.

VOUS ÊTES ALLOCATAIRE C.A.F.
ET VOUS DÉCLAREZ VOS RESSOURCES À LA C.A.F. (procédure simplifiée)

Deux documents seulement sont à joindre pour constituer votre dossier : (Pour les demandeurs d’emploi, joindre en plus l’un
des documents cités dans l’encadré ci-dessous “rubrique 2”).

• une attestation récente de la C.A.F. mentionnant votre n° d’allocataire, votre quotient familial, ainsi que vos prestations.
• un justificatif de domicile récent (dernière quittance de loyer ou facture E.D.F., eau ou téléphone).

La ville de Rennes a signé une convention avec la C.A.F. d’Ille-et-Vilaine l’autorisant, avec l’accord de la C.N.I.L., à disposer, par échanges de fichiers
informatiques, des seuls éléments nécessaires à la tarification des accueils péri et extra-scolaires. Si vous vous opposez à la communication de ces
informations pour le renouvellement de votre dossier, il vous appartient de nous le faire savoir par courrier adressé à la Monsieur le Maire - Hôtel de Ville -
BP 3126 - 35031 Rennes cedex, et dans ce cas, de fournir les justificatifs cités ci-dessus ou vous reporter au cadre 2 ci-dessous.

1



NOTICE POUR CALCULER VOUS-MÊME VOTRE TRANCHE TARIFAIRE

11 -- VVOOUUSS ÊÊTTEESS AALLLLOOCCAATTAAIIRREE EETT VVOOUUSS DDÉÉCCLLAARREEZZ VVOOSS RREESSSSOOUURRCCEESS ÀÀ LLAA CC..AA..FF..

• MODE DE CALCUL POUR DÉTERMINER LA TRANCHE TARIFAIRE :
la détermination des tranches tarifaires pour les familles s’effectue par ll’’aapppplliiccaattiioonn dd’’uunn ttaauuxx ddee rrééfféérreennccee ssuurr llee
qquuoottiieenntt ffaammiilliiaall (Q.F.) de la C.A.F., en fonction de la composition de la famille.

• TAUX DE RÉFÉRENCE À APPLIQUER SUR LE QUOTIENT FAMILIAL CALCULÉ PAR LA CC..AA..FF.. :

* Le nombre d’enfant(s) à charge s’entend au sens des prestations familiales (nombre retenu par la C.A.F.)

• EXEMPLE :
pour une famille avec deux enfants et un Q.F. de la C.A.F. établi à 492€,
mode de calcul -> 0,35 x 492 = 172€ (calcul arrondi à l’euro le plus proche).

22 -- VVOOUUSS NN’’ÊÊTTEESS PPAASS AALLLLOOCCAATTAAIIRREE OOUU VVOOUUSS NNEE DDÉÉCCLLAARREEZZ PPAASS VVOOSS RREESSSSOOUURRCCEESS ÀÀ LLAA CC..AA..FF..,,
CCAALLCCUULLEEZZ VVOOUUSS--MMÊÊMMEE VVOOTTRREE QQUUOOTTIIEENNTT FFAAMMIILLIIAALL

• RESSOURCES PRISES EN COMPTE :
- tous les revenus* figurant sur votre avis d’imposition (traitements et salaires, B.I.C., B.N.C., revenus fonciers et 

mobiliers, etc.),  iimmppoossaabblleess oouu nnoonn, sont pris en compte, aavvaanntt ttoouutt aabbaatttteemmeenntt ffoorrffaaiittaaiirree eett ffrraaiiss rrééeellss;
- les pensions alimentaires vveerrssééeess ssoonntt ddéédduuccttiibblleess;
- les ffrraaiiss ddee ggaarrddee sont assimilés à des abattements et ne sont donc ppaass ddéédduuccttiibblleess.
* revenus annuels 2009 pour le calcul de la tarification de janvier à décembre 2011.

• DIVISEZ ENSUITE CES REVENUS PAR “12”, afin d’obtenir les ressources mensuelles.

• AJOUTEZ AU RÉSULTAT OBTENU LES PRESTATIONS MENSUELLES VERSÉES PAR LA CC..AA..FF.., OU UN AUTRE ORGANISME.

• ENFIN, POUR DÉTERMINER VOTRE QUOTIENT FAMILIAL (Q.F), les rreessssoouurrcceess mmeennssuueelllleess (dernier résultat obtenu avec les 
prestations familiales) ssoonntt ddiivviissééeess ppaarr uunn nnoommbbrree ddee ppaarrttss correspondant à la composition de la famille, comme suit :

• UNE FOIS VOTRE QUOTIENT FAMILIAL (Q.F.) OBTENU, REPORTEZ-VOUS AU POINT “1”.

GGRRIILLLLEE DDEESS TTRRAANNCCHHEESS ::

Retrouvez toutes les informations concernant la tarification sur notre site www.rennes.fr

FFaammiillllee ssaannss eennffaanntt
NNoommbbrree dd’’eennffaannttss àà cchhaarrggee ddee llaa ffaammiillllee**

1 enfant 2 et 3 enfants 4 et 5 enfants 6 enfants et plus

0,50 0,40 0,35 0,30 0,20

CCoommppoossiittiioonn ddee llaa ffaammiillllee**
* Le nombre d’enfant(s) à charge s’entend 

aauu sseennss ddeess pprreessttaattiioonnss ffaammiilliiaalleess

NNoommbbrree ddee ppaarrttss
(+0,5 part si versement d’une allocation 

d’éducation spécialisée)

Couple ou personne isolée 2 parts

Couple ou personne isolée avec 1 enfant à charge 2,5 parts

Couple ou personne isolée avec 2 enfants à charges 3 parts

Couple ou personne isolée avec 3 enfants à charge 4 parts

Par enfant supplémentaire 0,5 parts

QQFF aapprrèèss ttaauuxx 
ddee rrééfféérreennccee

jusqu’à

124€

de 125€ 

à 145€

de 146€

à 165€

de 166€

à 190€

de 191€ 

à 210€

de 211€

à 229€

de 230€ 

à 249€

de 250€ 

à 274€

de 275€

à 299€

de 300€ 

à 324€

de 325€ 

à 349€

de 350€ 

à 382€

à compter

de 383€

Hors
Rennes

ttrraanncchhee ddee
ttaarriiffiiccaattiioonn 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

ÀÀ ttiittrree iinnddiiccaattiiff
pprriixx rreeppaass 22001100 0,95€ 1,26€ 1,62€ 1,95€ 2,24€ 2,60€ 2,93€ 3,30€ 3,63€ 3,97€ 4,04€ 4,16€ 4,55€ 5,02€



OBSERVATIONS IMPORTANTES

Les informations contenues dans ce dossier font l’objet d’un traitement informatique. En application de la loi du 6 janvier
1978 dite “Informatique et Libertés”, la consultation des données vous concernant est possible sur simple demande
écrite auprès de : Monsieur le Maire - Hôtel de Ville - BP 3126 - 35031 Rennes cedex.

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION

Q.F. /Ressources C.A.F. . . . . . . . . . . . . . .

Q.F. /Ressources non C.A.F. . . . . . .

Ressources C.A.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ressources non C.A.F. . . . . . . . . . . . . . . . .

TRANCHE TARIFAIRE

ÉLÉMENTS
DE TARIFICATION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CE CADRE VOUS EST RÉSERVÉ
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