
 
BULLETIN DE DEMANDE POUR BENEFICIER DE LA 

PARTICIPATION SEMAINE HORS JUILLET/AOUT 20.. 

NOM 

PRENOM 

LIEU DE TRAVAIL 

ETAGE / ZONE 

N° DE TELEPHONE 

N° INDIVIDUEL 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

12 

REVENUS ANNEE N-2 – LOYER FORFAITAIRE 

 
30 x (nbre pers vivant au foyer + coeff de pondération éventuellement*) 

QUOTIENT  

FAMILIAL 

Pièces à fournir :  
 Avis d’imposition année N-1 (revenus N-2) 

 Pour les nouveaux embauchés et CDD, si aucune imposition année N-1, le 

dernier bulletin de salaire AGME de pleine activité 

 Facture 


