ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Tarn

DEMANDE DE PRIME D'INSTALLATION
POUR UN(E) ASSISTANT(E) MATERNEL(LE) NOUVELLEMENT AGREE(E)

Allocataire Caf : O OUI Ne° d’allocataire : ........ccoovvuveeeeiiininins
a NON
NOM & oo Nom d'épouse (s'il y a lieu)........coeeeeeveiireeninnnnns

PrénOmS 1 oo Date de naissance :...../.....0...............

AT & et e

Code postal :.......oooveeiiiiiiiiiiiii COMMUNE & e

Téléphone :.......cooooiiiiiiiiiii e Adresse courriel : ...oooiiiiiiiii, @,

Exercez-vous votre profession a votre domicile 2 Q OUI 0O NON

Exercez-vous votre profession au sein d’une maison d’assistant(e)s maternel(le)s (MAM) 2 O OUI O NON
Agrément délivré le : ........ [ [, par le conseil départemental de : ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiii e

Déclaration sur I’honneur
JE SOUSSIZNE(E) MIME/M & ..o e et e e e et e e et e e e e ette e e e e sattaeeseeaeeeaeanees

Déclare solliciter I’attribution de la prime d’installation qui m’engage a donner mon accord pour figurer sur le site internet
« mon-enfant.fr ».

Déclare m'engager sur I’honneur a respecter les engagements figurant dans la charte d’engagements réciproques dont j’ai pris
connaissance (document annexé).

Certifie sur I’honneur I'exactitude des informations fournies. Je prends connaissance du fait qu’elles pourront étre vérifiées et
m’engage a signaler tout changement qui les modifierait, en particulier le retrait d’agrément.

Date:../.../...... Signature

Pieces a fournir

Pour les assistant(es) maternel(le)s allocataires :
Q Imprimé de demande complété et signé
Q Photocopie de la notification d'agrément
Q Photocopie de I'attestation de suivi de la premiére formation ou d’un dipléme « petite enfance »
Q Les photocopies des deux premiers bulletins de salaire
A Relevé d’identité bancaire ou postal
Q Charte d’engagements réciproques

Pour les assistant(es) maternel(le)s non allocataires :
Q L’ensemble des piéces énoncées ci-dessus
Q L'imprimé de déclaration de situation complété et signé

La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Article L.114-13 du code de la Sécurité
sociale- Article 441-1 du code pénal).

La loi n° 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses
faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant aupres de
I’organisme qui a traité votre demande.

J’ai appris I’existence de cette prime d’installation par :
Q le site internet Caf.fr O le relais assistant(e)s maternel(le)s QO par le biais de la formation QO autre............ccccceuvvens

D4 Ce formulaire diment complété, signé et accompagné des piéces justificatives demandées,
est a retourner a Caf du Tarn au 16 rue Campmas 81013 ALBI CEDEX 9

11460 DPRIAM




