
Nom et prénom

Adresse

Code postal      Ville
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@

Collectivité employeur

Titulaire Stagiaire Auxiliaire Contractuel(le) Autre : Précisez

Code agent Plurélya / identi�ant de connexion Extranet a (obligatoire)

INFORMATIONS IMPORTANTES
Pour connaître le montant de nos prestations reportez-vous sur le livret des prestations du PASS petite couronne.
Cochez l’allocation demandée et reportez-vous au numéro dans les pages suivantes (pièces à joindre et compléments d’information).
Tout document à caractère con�dentiel peut être joint au formulaire de demande sous enveloppe fermée (avis d’imposition, etc.).

Visa Demandeur

Date

Signature

Conformément aux dispositions de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux �chiers et aux libertés, et à l’article 34 de cette loi, vous pouvez obtenir communication de vos données et exiger, 
le cas échéant, que soient recti�ées ou e�acées les informations qui s’avèrent inexactes ou dont la collecte n’est pas justi�ée par le traitement.

Les prestations pour la famille

Célibataire Union libre Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e) Veuf (ve)Pacsé(e)
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Plurélya
Confiez-nous la gestion de vos oeuvres sociales !
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PRESTATIONS DEMANDÉES Date de l’évènement (mention obligatoire)

Aide Familiale/Ménagère

Exercice demandé (mention obligatoire)

Allocation Complémentaire Handicapés

Allocation Enfants Handicapés2
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PACK SOCLE 01

Date :

Année :

Année :
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MERCI DE VÉRIFIER SUR VOTRE COMPTE EXTRANET SI LES INFORMATIONS SONT EXACTES : RIB, FICHE DE SALAIRE, AVIS D’IMPOSITION 
OU LIVRET DE FAMILLE, ET NOUS LES TRANSMETTRE LE CAS ÉCHÉANT.

1 AIDE FAMILIALE/MÉNAGÈRE

ALLOCATION ENFANTS HANDICAPÉS

Taux du handicap : à partir de 50 %. Âge limite : 26 ans dans l'année civile.
Pièces à joindre : copie de la carte d'invalidité ou de l'attestation de la CDAPH mentionnant le taux d’handicap de l’enfant.

En complément de l’allocation enfants handicapés
Pièce à joindre :   attestation de la CDAPH (mentionnant la catégorie 3, 4, 5 etc...), prestation de compensation du handicap 
ou allocation compensatrice tierce personne (MDPH), pension d’invalidité 3ème catégorie (Sécurité Sociale).

ALLOCATION COMPLÉMENTAIRE ENFANTS HANDICAPÉS

Par suite de maladie, maternité ou d'hospitalisation de l’agent ou pour tierce personne (réservé à l’agent ou son conjoint 
béné�ciaire de l’allocation de compensation).
Pièces obligatoires à joindre : Le certi�cat médical. Une prise en charge de la CAF, la CARSAT, la mutuelle, la caisse de retraite, le 
Conseil Général ou l’APA et/ou pour les béné�ciaires de l’allocation de compensation : la copie de l’accord de la CDAPH. La facture 
acquittée de l'organisme employant l'aide ménagère ou familiale. L’avis d'imposition 2015 sur les revenus 2014 (en l’absence de cet 
avis le barème le plus bas sera appliqué), la copie du dernier décompte de la CAF. En cas d'enfant à charge, la copie du livret de 
famille.
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