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DÉCLARATION DES RESSOURCES DU FOYER 
ANNÉE 2009 

 

 Monsieur Madame 

Nom             

Prénom             

Adresse    

   

1. Traitements, salaires, pensions, retraites, rentes imposables 
(sans abattement 10%) ANNUELS  € € 

2. Allocations chômage (ANNUELLES)  +                              € +                              €                     

3. Pensions alimentaires reçues (ANNUELLES)  +                              € +                              € 

4. Revenus des professions non salariées (ANNUELS)  +                              € +                              € 

5. Revenus perçus à l’étranger ou d’une organisation 
internationale (ANNUELS)  +                              € +                              € 

 
=     0,00 € =                                € 

6. Pensions alimentaires versées (ANNUELLES)  - ...............................€ - ...............................€ 
   

Abattement de 10% sur 1 ou frais réels - ...............................€ - ...............................€ 

   

7. Autres revenus (fonciers, capitaux mobiliers…) (ANNUELS)  + ...............................€ + ...............................€ 

 A                              € B                              € 

Revenu imposable C = A + B  =                                €  

   

           C 
 

          12 
=  

Montant MENSUEL des Prestations Familiales  
du mois de JUILLET 2010 E =  

 
 F = D + E =   

                        F 

              Nbre de parts  

  

Nombre de parts :      Couple + 1 enfant :    2,5   
 Couple + 2 enfants :  3  
 Couple + 3 enfants :  4   
 Couple + 4 enfants :  5   
    
    
DÉCLARATION SUR L’HONNEUR : 
 
• Certifie(ons) l’exactitude des renseignements ci-dessus,  
• M’engage (nous engageons) à signaler aux services tout changement intervenant dans ma (notre) situation, 
• Accuse(ons) réception et certifie(ons) avoir pris connaissance du règlement intérieur des restaurants et garderies scolaires 
       des écoles de Bassens, et l’avoir expliqué à mon (mes) (nos) enfant(s). 
 
 

À ................................ le .......................................  Signature  
    
 

D = 

QFM = 

 

 


