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Notice d’information
AIDE FAMILIALE A LA PETITE ENFANCE

Année 2024

Conditions d’attribution
(sous réserve d’étude du dossier par I’Action Sanitaire et Sociale) :

L’objectif du dispositif est d’aider les jeunes parents a financer la garde de leur enfant (exclusivement).
Les parents doivent avoir recours a un mode de garde rémunéré qu’il soit individuel ou collectif.
En cas de garde individuelle, 'assistante maternelle doit obligatoirement étre déclarée a 'URSSAF.

Cette prestation est une aide individuelle attribuée a chaque enfant éligible.

En bénéficient :
- Les ouvrants droit, bénéficiaires de l'action sanitaire et sociale du régime des IEG, ayant au moins un
enfant 4gé de 3 mois a 3 ans (jusqu’a '’entrée a I'école dans I'année des 3 ans).

- Les ouvrants droit, bénéficiaires de 'action sanitaire et sociale du régime des IEG, ayant au moins un enfant
de 3 ans a 7 ans en situation de handicap.

! Nouveauté : il est désormais pris en compte dans le calcul du versement de l'aide, le montant du
complément de libre choix du mode de garde (CMG).

- Voir modéle 1 = Facture de garde + Attestation de paiement CAF

- Voir modeéle 2 = Bulletin de salaire URSSAF + Certificat d’enregistrement

Remarque : Dans le cas d'un couple ou les deux sont ouvrants droit, chacun des deux bénéficie de la
prestation (avec des factures différentes).

Ou retourner votre demande

Transmettez votre imprimé accompagné de tous les justificatifs a votre CMCAS d’appartenance avant le
31 Décembre 2024 a I'adresse suivante :

CMCAS LORRAINE SUD/HAUTE-MARNE (255)
e Par Mail : Ishm.cmcas@asmeg.org

e Sur votre lieu de proximité (Slvie - Points de Proximité)
e Par courrier : CMCAS LSHM - Péle ASS - Centre d’Affaires Rives de Marne - 5 Rue de I’Abbé Gruet - 52100 SAINT-DIZIER
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Modele 1 : Factures de garde + Attestation paiement CAF

Facture
THSCHSTHORSHRIDIT XX M. ORI
N° Allocataire : X§EOEXRX JoE0TBHIERXXX
N° Facture :X)OOGHBICEERXXXXX 2ORPEODEEORAKX
N° Contrat : XODXPOEXX EXR0COQAROPIAOCRRXXK
Période :Du 01/01/2024 au 31/01/2024. FR

Marly, le 26/01/2024

Pour I'enfant £ 28,1 Syt Prix TTC Quantité. Total TTC

© Frais de garde (contrat) 9,60 € 117.500 heures  1128,00 €

Total TTC  1128,00€

Montant a régler avant le 28/01/2024

Reste a payer sur cette facture :1128,00 €

Conditions & Réglement

Le réglement de la facture se fait par prélévement automatique.

Hola Baby Lemon
JUST LIKE HOME
EURL au capital de 10000 euros
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

CarTr |

N° DOSSIER :
HABGOXX

NOUS CONTACTER ¢
Nous téléphoner :

Caf de la Moselle

4 Boulevard DU PONTIFFROY
57774 METZ CEDEX 9

Tous nos contacts sur caf.fr

Vos prestations Caf
Attestation de paiement

571

Madame SORKXEKXMEBOODTLXRIEXX
BEROREODKKXRXKX XXX

AL ABSXROLROGEAAHXX

Le 01/02/2024

Le directeur de la Caf de la Moselle certifie que :

XEOPHEX KR K E e 02/07/1992
KIPPRPROCRGH KON e 06/02/1989

ont percu les prestations suivantes pour le mois de janvier 2024 :

PRESTATIONS MONTANT

Allocation de base - Paje 184,81 €

Complément de libre choix du mode de garde - Paje

rappel sur la période de BHIIEEXESDAPAIX 669,99 €
Soit au total 854,80 €

QUOTIENT FAMILIAL
janvier 2024 : 1748 €

Personnes a charge prises en compte pour e calcul des droits :

EXPRXEHEYPOROROGEEOPSIOKIOMIXXX

B Attestation délivrée compte tenu des informations connues a ce jour par la Caf de
la Moselle.

Les prestations versées par la caisse d'Allocations familiales sont insaisissables saui pour le
paiement des dettes alimentaires.
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Modéle 2 : Bulletin de paie + Volet social "certificat d'enregistrement”

Certificat d'enregistremen

R OF

i
Aucune fin de mm'T
Votre yolet soclal 3 blan é1 enregisicd lo 25/01/2024 L

Voe shclaration RO o N RS R T R Fes omants calculn potrvorm chtarstion
Référence du volet socla) ITIANACIOOKOCNK g Mankent iotal ded cofisations

Mantan} des colisal en charge
Eniploysur Monsleur BDNBOCH(MMMIICOX par votre Caf ot ILN;A- pe
Salirde Madame EXQREADODIXNXKX Bkt BT
Période demplol G0 01/01/2024 sl 31/012024
Dale de Paiement du salaire 01/02/2024 Montant des A préfever d falle d 000E

t H eotisatlons salariales au liye doa haures complamantaires ou

Nombre dheures 8% majoréas
o i i Slaire et Imposable 3180E
e ) o Taus de prélévamant 000%
Salaire heralra net d'une heura normale 000 € de Timpdl 000¢
Nombre diwuins morees Auclinn Selaire nst 3 payar aprés préidvemant b la source BADE
eSS SR complmace Audiey Monlant que vous dévez verser & volie salariéa 3345 €
Nombre dheurss spacifiquas Aucune don! sxanération dos collsalons salariales au lire dos heures

majordes ou complémentalras
Salaire net total 276.40€
s otk S Montant du CMG rémunération 27356 €
Dont Indemnité compensalrice ds conges payes 000
Dont Indamnite compensalrice de préavis 000€
Dont prime da précaiié 000€
Indemnités daniretian 4505 €
Enfant(s) gardi(s) 27356 €
SHUKTOOSDOON) e a1/0iz021 Date de varssmen! prévisionnelie 290112024
Nombre de jours nccusi orsqua fenlan! est handicapé. maladeou 0 Compls bancaire de versemant BIC : XERIERRIBILX.
Shnadeplaa IBAN ; RBTRXRX XK IOOBONK
Normbre da jolis o Tenfant a i gandé 24 helres cansdeutvis o
Indemniiés de repas o0g0€
Indemnites kilométriques 000€

Q, UI"SSCIf VBULLETIN DE SALAIRE

Au service de notre protection sociale

Centre national Pajemploi
43013 Le PUY en VELAY cedex

Le Puy-en-Velay, le 09/02/2024

Pour nous contacter

BRAKREISSEHILEEX

N"Employeur XEIGOSERIBOOMEX XX
Code APE 8891A

fel

MME REHERGCREN0X
Assistante maternelle agréée
N* SS 200085TEX RR02REXXXXX
N* Salari&Xe000000980607

III &l d)‘em

CCN de la branche du secteur des pariiculiers emy
— T ——— -

loi & domicllz

16 | Nombre de jours de congés payés (a)
Nombre d'heures normales 165 | Salaire horaire nel
Nombre dheures complémentaires ou majorées 0 | Date de palement du salaire 27/01/2024
Si salaire est mensualisé en année. bre ge jours d'at iant comple des jot ongé:
.

Part Salarié Part Employeur
Eléments de calcul du salaire Base [ ] Monan | Tax (V;Lm
£SG+RDS NON DEDUCTIBLE DE L''MPOT SUR LE REVENU 82135 2,900 2382
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 82135 6,800 5585
VIEILLESSE 835,98 0,400 334
MALADIE 835,98 13,000 108,58
MALADIE REGIME LOCAL 83588 1,300 10,87
VIEILLESSE 835,08 5,900 5768 8,550 7148 | 3%
835,88 2,020 16,89
ALLOC. FAMILIALES 83598 5250 43,88
ACCIDENT DU TRAVAIL 83588 0.730 680
FNAL 835,88 0,100 0B84
CSA B3598 0.300 251
FORMATION PROFESSIONNELLE 835,88 0,550 4,60
CONTRIBUTION DIALOGUE SOCIAL 835,98 0016 0.13
RETRAITE COMPLEMENTAIRE 835,88 4,010 33,52 6,010 50,24
PREVOYANCE 835,88 1,040 869 2,150 | 17.97
ASSURANCE CHOMAGE 83508 4050 | 33,85 |
3 357,69

Montant total des cotisations
S . 1)

L2 fol = 78-17 du 6 Janvier 1070 madifies vt mise & four par la RGAD du Parkement Eurepaen o 17 avrll 2016 relative 3 Vinformatique aux flchiors ot a ibertés s“applinue o donndes persons

CONGES PAYES PRIS H
3
Du e @u ey g 1=;
Net & payer avant I'ilmpat sur le revenu etou
[Bese 197,86 Du ey @ ey ca o
Impét sur le revenu  [Taux personnalisé / Taux nan personnalisé 0,00% Soralures de fermploye 61 d satnrls
Impét sur le revenu prélevé 4 la source 0,00
Montant net social 642,20 € Net payé en euros 774,04 €
Cuml Imposable de 797,66
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