DECL AR A'"ON DE R ESSOURCES CAISSE D'ALLBI:.ITIUEHE FMIUMES IIE:H\ REGION PARISIENNE
DE L’ANNEE 1976 S
PARIS, le c4s0e/?7? L& RUE VIALA

Intéréts des emprunts |(B1}» L L 1 1 | | JF|(GaL L L 1L 1 | I

Autres charges (&7 > L L0 1 JrfGe»L L L 111 IF G L L 1 11 IF Egg-ﬂ O T o R

75750 PARIS CEDEX 15
| RORE |
S| o
7 4
é 4 N = .
2| PARTIERESERUEE MATRICULE 30 K| MR-MME ESMERALDO ANNE
A LA CAY RS ‘ 91kk189 C O 38 RUE DE LA MARNE
933L0 NEUILLY PLAISANCE
B9579k
CE DOCUMENT NEDOIT PAS ETRE DETERIORE - C'EST-A-DIRE = >
NI COUPE, NI PERCE DE TROUS D'EPINGLES OU D'AGRAFES
: , ARTIE @ REMPLIR UNIQUEMENT par |
PARTIE & REMPLIR OBLIGATOIREMENT BEN FICI'A.IRES de |*M.Lgc. de LO Eﬂus'lfn ME RIEN INSCRIRE
e e e e DANS CE CADRE
aw 31 décembre 1976
MonsieUr Madame 1™ personne 2° personne - PARTIE RESERVEE
a1 Eﬁff:’t‘ﬁ‘lt AL ] ﬁGFELA@UE : S48 CAFRE.
BEROR i =V 4 r*;r"‘u:..—..z:. = - = e e =
Date de naissance . . 'H!I'f'n-—l-u il : M R N AR U
Juur Mois Annee Jaue s, AfmEE Jaur (Y Anmbe Jowr Mois Annige 1 v
Profession......... |ARINTE - PESNIEE AV B AN SRR L MRS 1 e
X LIEN DE | &
Q PARENTE | J
SITUATION b
PARTICULIERE | - =3 L1 1 1 |
@ ABSENCE DE
RESSOURCES T3 = — -
IMPOSITION IR B
@commumsl _ '.}@-D @ L] R -
REV. d'ACTIVITE
SALARIEE (T W 7/ Y O (s SN &7 7R
@) % de déduct. supp. @-i' Ll i DB+ L_L 1% 9> L IY N
FRAIS REELS o NN R T ) ) [, A S W | ¢
PENSIONS ET |55 gt il B@s | Y 4
(® rerraimes i ® |8 p
REV. d'ACTIVITE
@ NON SALARIEE (€7 A B RS e T B B AT B [T S A A [ e
REV.NONFIXES | @3> [ | @» [ @ L] @ [
RENTES VIAG. et
autres REV.IMP.  [GS»L L 1 | | | |¢|(Ge> G I 7 3 S B B A
#) CHARGES DEDUC.

Je soussigné, certifie que : 1 - toutes les ressources soumises @ impét ont été mentionnées sur A 4 le
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CAISSE D'ALLOCATIONS FAMILIALES DE LA REGION PARISIENNE

DECLARATION DE RESSOURCES
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Nogs vous prions de nous retourner SOUS QUINZAINE le questionnaire
de déclaration de péSSeusces aprés I'avoir complété (date et signature obligatoires), afin

d'assurer |'octroi ou'le senouvellement éventuel de vos droits aux :
| A WU |

PRESTATIONS LEGALES = "o

vy 4
- Allocation de salaire unique ou de lamere au foyer, assortie, le cas échéant, de sa majoration
- Allocation de logement 7
- Allocation de rentrée scolaire

Y 4
- Allocation pour frois de garde ﬁ

v 4
- Allocations Familiales pour les Employeurs et Trr:wuilleus*g dants

- Allocation aux adultes handicapés :
PRESTATIONS D'ACTION SOCIALE (Aide aux vacances, prestations e@guhs, etc.)

ﬂ

NOUS VOUS INVITONS A LIRE ATTENTIVEMENT LA PAGE 2 AVANT DE REMPLIR VO
DECLARATION.

SEULE LA PAGE QUE VOUS DEVEZ COMPLETER EST A NOUS RETOURNER.
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ATTENTION

| - NE DECLARER QUE LES SEULES RESSOURCES PERCUES DANS L'ANNEE SUSCEPTIBLES D'ETRE SOUMISES
A LIMPOT.

Il - LES SOMMES DOIVENT ETRE INDIQUEES EN FRANCS ACTUELS SANS LES CENTIMES.

A- MNE PAS OMETTRE DE DATER ET SIGNER VOTRE DECLARATION.

EN CAS DE*fI“mEMENT DANS VOTRE SITUATION FAMILIALE OU PROFESSIONNELLE, SUSCEPTIBLE
DE MODIFIER WDRDITS AUX PRESTATIONS, VEUILLEZ NOUS EN AVISER DANS LES PLUS BREFS

DELAIS. 'Y 4

Sil v o un lien de parenté avec le chef de famille ﬂﬁ"sonﬁl‘fbinh précisez : fils ou fille, oncle ou tante, neveu ou niéce, pére ou mére, frére ou
saeur, efc. En [absence de lien de porenté, ne rien indiquer 4

.
[ |
Situation particuliére & préciser le cas échéont : inopte, dﬁp-crlwau. invalide, oncien combatiant®.

En cos d'absence totale de ressources, porter lo mention "Néant” dans Igf M concernée.

Si les ressources d'une ou plusieurs personnes ont foit I'objet d'une déclorofip
famille cocher la cose qurrespundunre.

Indiquer le montant totol annwel des troitements, salaires, avantages en nature, €ong , indemnités ASSEDIC ou de préovis, PERCUS
AVANT TOUT ABATTEMENT FISCAL
si loctivite (VRP, ouvrier du bétiment, etc) permet l'opplicati : éduction supplémentaire, outre que les 10 et
FRAIS 20 % forfaitaires, propre & la profession, indiquer le taux correspo
PROFESSIOMMELS ] Ie manfant dﬂ frais réels admis par les Contributions Direch
taire] pour frais professionnels, porter le montont correspondant.

les déduchions (forfaitaire ef supplémen-

Indiguer e montant total annuel des pensions, refraites, pensions alimentaires, pensions militaires, etc, PERCUE

MNE DECLAREZ? PAS e montant de lNollocation supplémentaire du Fonds MNational de Solidorité (FIN.S)
Salariés, des pensions de guerre, rentes acadent du travail et pensions militaires dinvabidite,

Indiquer le montont total de ces revenus : forfait ou évaluation administrative, ou bénéfice réel, industriél et
bénéfice agricole, rémunération des gérum: ef associes, etc.

Si volre revenu n'est pas encore fixé, cochez lo case correspondante et veuillez NOUS LE COMMUNIQUER DES GU

Indiquer le mentant tetal MET imposable, c'est-d-dire aprés application des abattements fiscoux de ces revenus : rentes vi
et immaobiliers, revenus des capilaux et des valeurs mobiliéres, efc.

Indiquer le cas échéant

le montant des intéréts, & l'exclusion des remboursements en copital, des emprunts contractés pour l'occession & la propriété
constituant votre résidence habituelle et celle de votre famille.

le montant des outres chaorges déductibles, y compris les déficits mais & l'exclusion des déficits des années antérieures.

—Gﬁ@—@*"@——@—@-@ﬂ@-

* INAPTE : Agé entre 60 et 65 ans et reconnu inapte au travail
INFIRME : Grand infirme, ¢'est-d-dire titulaire de la carte d'invalidité délivrée par la Préfecture.
INVALIDE : Titwlaire d'une pension d'invalidité de guerre ou d'accident du travail de 40 % au moins.
DEPORTE : Titulaire de la carte de déporté ou d'interné politique ou de la résistance
ANCIEN COMBATTANT : Bénéliciaire d'une pension de vielllesse anticipée & ce titre ou en qualité de prisonnier de guerre.
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