
Coup de pouce 
aux parents employeurs d’une assistante maternelle  

  

Coordonnées des parents 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

Courriel : ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° allocataire CAF ou MSA : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Enfant ( S ) concerné ( S ) 

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

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

Nombre d’heures mensuelles chez l’assistante maternelle : ……………………………………………………………………………………. 

Nous, soussignés ………………..……..……..….……….…...et/ou ….…….……………...………………………….. attestons sur l’honneur 

de l’exactitude des renseignements fournis et nous engageons à informer le CCAS de tout changement de situation 

ayant une influence sur l’aide qui pourrait être accordée. 

                                                                                                                               Signature(s) : 

www.lecres.fr • 04 67 87 48 00 • Place Julien Quet 34920 Le Crès 

Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi : 8h30 - 12h30 et 13h30 - 17h30  

ASSISTANTE MATERNELLE 

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

Adresse : ……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de l’agrément : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Salaire net mensuel : ……………………………€ 

Participe-t-elle aux ateliers du R.A.M ?........................................................................................................................... 

Pièces justificatives 

 Justificatif de domicile au Crès de moins de 3 mois 

 Derniers justificatifs de ressources du foyer 

 Dernier avis d’impôt sur le revenu 

 Dernière attestation de paiement CAF ou MSA 

 Copie intégrale du livret de famille 

 Justificatif de pension alimentaire 

 Relevé d’identité bancaire du/des parent(s) 



 

 

 

 

 

Modalités d’attribution 
 

 L’aide concerne la garde d’enfants de 0 à 3 ans et ne pourra se poursuivre après l’entrée à l’école maternelle. 

 Vous devez résider au Crès et employer une assistante maternelle cressoise, disposant d’un agrément et 

fréquentant le RAM dans la mesure du possible. 

 L’octroi et le montant de l’aide sont définis en fonction du quotient familial (QF) : 

QF = Revenus mensuels + prestations CAF ou MSA + pension alimentaire éventuelle 
_____________________________________________________________________________ 

Nombre de parts 

 En cas d’accord, le paiement de l’aide se fera chaque trimestre, uniquement sur présentation du bulletin de 

salaire de l’assistante maternelle. 

 Il vous sera demandé de présenter vos justificatifs de revenus une fois par an, afin d’évaluer le maintien ou 

non de l’aide qui vous sera accordée. 
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Quotient familial (Cadre réservé au CCAS)  
 

Revenu mensuel : ………………………………………………….….. 

Prestations CAF ou MSA : ………………………………….………. 

Pension alimentaire : ……………………………….………………… 

Nombre de parts : ……………………………………………………… 

QF = …………………………………………………………. 

Montant de l’aide = ………………………………….. 


