COMMUNAUTE DE COMMUNES DU

Genevois

Relais Assistants Maternels
Communauté de Communes du Genevois
Archamps Technopole

MODELE DE COURRIER
a joindre & la déclaration de revenus

Nom et Prénoms

Adresse

A

Le
Monsieur l'inspecteur,
N Lo T T [o | =T (=) TR TP
Assistant(e) Maternel(le) agréé(e) a titre nommaarent (agrément du.............coeevviii e vennnn. )
déclare avoirrecu lasommede ............coeeeiviinnnn, pountiée 20.....
J'ai accueilli a mon domicile : ......... enfant(s) en périscolaire

........... enfant(s) a temps plein
........... enfant(s) a temps partiel

Je demande a bénéficier des dispositions fiscaléasveur des Assistant(e)s Maternel(le)s.
Je déduis donc le montant de 3 heures du SMIGpade présence soit :

Total des sommes pergues : .............cceeeeenee

Total des sommes a déduire : ........cccereurnnens

Total des sommes a déclarer : ......eeeeeeerriinnn

Je vous prie d’agréer, Monsieur I'inspecteur, I'egsion de mes respectueuses salutations.

Signature




