
PENSEZ À FAIRE CALCULER VOTRE QUOTIENT FAMILIAL
Le quotient familial permet de déterminer le tarif des prestations qui vous sera appliqué. 

Il garantit une équité d'accès aux services municipaux tels que la restauration, les accueils et 
centres de loisirs, ...

Il est calculé en fonction de vos revenus et du nombre de parts fiscales du foyer.

QUAND FAIRE CALCULER VOTRE QUOTIENT FAMILIAL ? 

Du 1er septembre au 31 décembre 2024  
Tout au long de l’année pour les nouveaux arrivants 

COMMENT FAIRE CALCULER VOTRE QUOTIENT FAMILIAL ? 

 En venant à la Régie municipale située en mairie du lundi au samedi de 8h45 à 11h45

(fermeture les 2 premiers jours ouvrés de chaque mois)

Vous munir de :

• votre avis d'imposition 2024 (ressources 2023) ou avis de situation déclarative à

télécharger dans votre espace personnel de www.impots.gouv.fr

• avis de notification CAF – numéro d’allocataire CAF

 En cas de perte d'emploi, vous munir également du :

• dernier bordereau de paiements de France Travail (ex Pôle Emploi)

• dernier bulletin de salaire si vous avez repris un emploi

 Pour une nouvelle naissance, vous munir du livret de famille.

 Via la messagerie du portail famille sur www.combs-la-ville.fr
 en déposant votre dossier complet, rempli et avec la copie complète de l’avis d’imposition

dans la boîte aux lettres de la Régie à la mairie.

LE SAVIEZ-VOUS ? 

Vous pouvez éviter de vous déplacer en payant vos factures en ligne sur le portail famille. 

Rendez-vous sur : www.combs-la-ville.fr, cliquez sur l’icône  puis inscrivez-vous pour créer un 

compte famille ou flashez le QR Code ci-contre 

+ d’infos au Service Régie au 01.64.13.16.46/47 ou 48.

 



DETERMINATION DU QUOTIENT FAMILIAL 2025 

 Un exemplaire à compléter par famille et à remettre au Service Régie

PARTS : MONSIEUR MADAME 

Nom, Prénom :  ................................................  Nom, Prénom : .................................................. 

Date de naissance : .........................................  Date de naissance : .......................................... 

Adresse : 

Tél. :  ................................................ Portable : Mme ........................................................... 

Adresse mail :  ........................................................  M. ..............................................

ENFANTS 

NOMS PRENOMS NE(E) le ECOLE 

MONSIEUR MADAME 

Nom de l'employeur 

Lieu de travail 

N° de téléphone travail 

Profession 

N° CAF …………………….

Nombre d'enfants à charge 

Je souhaite faire calculer mon quotient familial  

Je ne souhaite pas présenter mon avis d’imposition. Le tarif de la tranche 10 me sera appliqué

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

PIECES A JOINDRE MONSIEUR MADAME 

Avis d'imposition 2024 - 
(Revenus 2023 avant 
abattement) 

France Travail (ex Pôle Emploi) 

………………………………. 
Le………………………………………………….
……………………………………………………. 

Le………………………………………………
………………………………………………… 

Pensions Reçues …………….……………………………………… ……………………………............................ 

Versées ……………………………………………………. ………………………………………………… 

Autres revenus 

Charges 

IMPORTANT : Je soussigné(e),……………………………………………………… certifie l'exactitude des renseignements 
fournis pour mon foyer et reconnais comprendre que toute déclaration erronée entraînera la radiation de ma famille du 
bénéfice du quotient familial. 

A Combs-la-Ville, le : ………………………………….. Signature : 

Etabli le : …………………………………………………..………. Vérifié le : …………………………………………….………. 

Cadre réservé à 

l'administration

CCCAAALLLCCCUUULLL   DDDUUU   QQQUUUOOOTTTIIIEEENNNTTT   
 sssuuurrr   aaavvviiisss   ddd'''iiimmmpppooosssiiitttiiiooonnn   222000222444   (((rrreeevvveeennnuuusss   222000222333)))...   SSSiii   dddiiiffffffééérrreeennnttt,,,   ppprrroooddduuuiiirrreee   llleee   llliiivvvrrreeettt   dddeee   fffaaammmiiilllllleee   
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