
Votre nom	 Votre prénom

	

N° d’allocataire CAF :

 Si vous n’êtes pas allocataire CAF, précisez de quel régime vous dépendez : 	

Remplissez uniquement les rubriques correspondant à votre nouvelle situation

Votre adresse : ...................................................................................................................................................................................   Appt n° ..................................

Code postal	 Commune : 	

Si vous avez changé de logement, précisez depuis le
(joignez une photocopie de la dernière quittance de loyer ou de la dernière facture EDF, eau ou téléphone)

Vous vivez en couple depuis le

Nom du conjoint	 prénom
ou concubin (remplir obligatoirement la rubrique “nouvelle situation professionnelle de votre conjoint(e), concubin(e) ou partenaire”)

Vous vivez seul(e) depuis le

	 Vous êtes séparé(e) de fait	      Vous êtes séparé(e) légalement	       Vous êtes divorcé(e)
	 (joignez les justificatifs de domicile séparé)	 (joignez une copie de la décision judiciaire)	 (joignez une copie du jugement de divorce)

 	 Vous êtes veuf(ve)
           (joignez un bulletin de décès)

	En cas de séparation ou de divorce, précisez qui a la garde et la charge des enfants et justifiez s’il y a 
	versement ou non d’une pension alimentaire (attestation sur l’honneur) : .................................................................................................

		

Précisez dans le cadre ci-dessous :

Si le nombre d’enfants ou de personnes à votre charge a changé : arrivée au foyer (joignez une photocopie de 
votre livret de famille ou une copie de la décision de tutelle), départ du foyer, mariage, décès…
Nom	 Lien de parenté	 date	 Vit-il avec vous ?	

et prénom	 (fils, fille, neveu)	  de naissance	
oui 	 non	 enfant recueilli

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

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

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

avis de changement 
de situation pour la tarification

   N° de dossier RAP :

Madame, Monsieur,

Si votre situation change, votre tarification peut aussi changer. Elle peut diminuer ou augmenter. Vous devez 
donc nous prévenir, le plus rapidement possible, de tout changement dans votre situation familiale ou 
professionnelle. Pour nous avertir, utilisez cet imprimé, complétez- le et renvoyez-le nous. N’oubliez pas de 
le dater, de le signer et d’y joindre les pièces justificatives qui vous sont demandées. Pour les alloca-
taires, signalez également ce changement de situation à la CAF et communiquez-nous votre nouveau 
Quotient Familial (QF) si celui-ci a changé.

		  Le Service de la Régie des Activités Périscolaires
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Votre 
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Direction des Approvisionnements 
et de la Restauration
Régie des Restaurants 
et Activités Périscolaires
e-mail : rap@ville-rennes.fr

Direction des Approvisionnements et de la Restauration - Régie des Restaurants et Activités Périscolaires, 170, rue Eugène Pottier - CS 86550 - 35065 Rennes cedex



Votre nouvelle 
situation 
professionnelle

Autres
changements

Déclaration
sur l’honneur

La nouvelle 
situation 
professionnelle
de votre
conjoint(e),
concubin(e) ou
partenaire

Salarié(e) .............................................................................................................................................. depuis le

Profession, nom et adresse de votre ou de vos employeurs : ................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................

Employeur ou travailleur indépendant ................................................................... depuis le
(joignez un justificatif d’inscription à votre organisme professionnel : CCI, Chambre des Métiers, etc.)

Sans activité professionnelle .......................................................................................... depuis le
Précisez votre situation actuelle, ex. : au chômage total indemnisé ou non (précisez la nature de 
l’indemnisation), en arrêt d’activité pour vous occuper de vos enfants, en détention, étudiant, etc.

Vous êtes dans cette dernière situation ..................................................................  depuis le
Joignez, si possible et selon votre situation, une pièce justificative. Ex. : avis de décision Pole Emploi, etc.

Pensionné(e) ou retraité(e) ................................................................................................. depuis le
Joignez une photocopie du titre de pension, de rente ou de retraite

Salarié(e) .............................................................................................................................................. depuis le

Profession, nom et adresse de votre ou de vos employeurs : ................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................

Employeur ou travailleur indépendant ................................................................... depuis le
(joignez un justificatif d’inscription à votre organisme professionnel : CCI, Chambre des Métiers, etc.)

Sans activité professionnelle .......................................................................................... depuis le
Précisez votre situation actuelle, ex. : au chômage total indemnisé ou non (précisez la nature de 
l’indemnisation), en arrêt d’activité pour vous occuper de vos enfants, en détention, étudiant, etc.

Vous êtes dans cette dernière situation ..................................................................  depuis le
Joignez, si possible et selon votre situation, une pièce justificative. Ex. : avis de décision Pole Emploi, etc.

Pensionné(e) ou retraité(e) ................................................................................................. depuis le
Joignez une photocopie du titre de pension, de rente ou de retraite

Votre situation a changé, mais vous n’avez pas trouvé où l’indiquer ci-dessus : envoyez-nous  
une lettre en précisant quel est ce changement et sa date.
S’il s’agit d’un changement de compte, joignez un relevé d’identité bancaire, postal ainsi 
qu’un nouvel imprimé de demande de prélèvement automatique.

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur que les renseignements fournis dans cet avis sont 
exacts. Je m’engage à signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

Art. 441-7 du Code pénal :

	�“Est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 € 
d’amende le fait :

		 - �d’établir une attestation ou un certificat faisant 
état de faits matériellement inexacts de falsifier 
une attestation ou un certificat originairement sin-
cère ;

		 - �de faire usage d’une attestation ou d’un certificat 
inexact ou falsifié.

	�Les peines sont portées à 3 ans d’emprisonnement 
et 45 000 € d’amende lorsque l’infraction est com-
mise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou 
au patrimoine d’autrui.”

À ..........................................................................   Le ............................................................................

Signature :


