Critére Sous-critere Points Justificatifs
Justificatif de domicile de moins de 3
L . 30 )
Thorigné-Fouillard mois
Justificatif de domicile de moins de 3
, 37 mois et justificatif employeur ou dernier
Résidence . g1 s L . ; .
Habite et travaille a Thorigné-Fouillard bulletin de salaire
Justificatif employeur ou dernier bulletin
Habite a I'extérieur mais travaille a 5 de salaire ou justificatif de I'organisme
Thorigné-Fouillard de formation
Justificatif employeur ou dernier bulletin
En couple, les 2 parents travaillent (ou 20 de salaire ou justificatif de I'organisme
étude ou formation > 3 mois) de formation
En couple, les 2 parents sont en situation 15 Justificatif pole emploi ou point accueil
de recherche active d'emploi emploi
. Justificatif pole emploi ou point accueil
En couple, un parent travaille et I'autre est 15 )
. . . . emploi
en situation de recherche active d'emploi
Justificatif employeur ou dernier bulletin
Situation familiale et professionnelle  (En couple, un seul parent travaille (ou 10 de salaire ou justificatif de I'organisme
étude ou formation > 3 mois) de formation
Famille monoparentale dont le parent Justificatif employeur ou dernier bulletin
travaille (ou étude ou formation >a 3 20 de salaire ou justificatif de I'organisme
mois) de formation
Famille monoparentale, en recherche Justificatif pdle emploi ou point accueil
active d'emploi (sur justiicatif) 17 emploi
Famille monoparentale sans activité
10
Fratrie (accueil concommitant de plus de 6 4
mois)
Naissances multiples 4 Certificat médical
CNI ou passeport ou visa ou permis de
Parent mineur > conduire
. . s (g Certificat médical ou attestation de prise
Situation familiale spécifique . 4
5 en charge par un organisme médico-
Handicap de I'enfant social (CAMPS, MDPH)
Certificat médical ou attestation adulte
. 2 .
Handicap du parent handicapé
Famille orientée par un service social Courrier de I'organisme appuyant la
(PMI, CAMPS) 5 demande et précisant les motifs
Tarif horaire strictement inférieura 1 € 15
tarif horaire entre 1 € et 1,49 € 13
i . L, . Tarif horaire entre 1,50 e et 1,99 € 11
Ituation socio€conomique Tarif horaire entre 2 € et 2,49 € 9 Calcul en fonction des ressources de
Tarif horaire entre 2,50 € et 2,99 € 7 I'année N-2 et du taux d'effort appliqué
Tarif horaire supérieur ou égala 3 € 5 par la CAF au regard du schéma familial
Non attribution de la place lors de la
commission antérieure, demande 5
Historique de la demande renouvelée (applicable 1 seule fois)
Antécédent d'annulation de la place apres c

octroi

Historique de fréquentation de la

Antériorité de non-respect du reglement
de fonctionnement ayant fait I'objet d'un

refus du dossier

structure courrier du Maire
En cas d’égalité, un vote des membres de la commission départagera les dossiers.
BAREME SUPPLEMENTAIRE PROFESSIONNELS DE SANTE
Critére Sous-critére Points Justificatifs
3 justificatif employeur ou dernier bulletin
PROFESSIONNELS DE SANTE (relevant du |1 parent professionnel de Santé de salaire
Code de la Santé Publique: professions
médicales, de la pharmacie et de la
physique médicale, professions 6

d'auxiliaires médicaux)

2 parents professionnels de Santé

justificatif employeur ou dernier bulletin
de salaire




