
 

 

 

 

 

 

 

Madame, Monsieur, 

Chaque année le Département procède à la mise à jour  de votre dossier d’allocation « Bébédom 
Hauts-de-Seine » afin de poursuivre le versement de cette allocation  l’année à venir, sous réserve de 
remplir les conditions d’attribution de l’allocation bébédom. 

Vous devez transmettre au service bébédom avant le 16 novembre 2018 : 

 l’avis d’imposition 2018 copie intégrale (calculé sur les revenus du foyer de l’année 2017) . 
 le récapitulatif des versements 2018 de la CAF du « complément de libre choix du mode de 

garde PAJE »  

En cas de communication tardive des justificatifs demandés, l’allocation sera suspendue et aucune 
rétroactivité ne sera accordée. 

Par ailleurs, tout changement de situation (moyen de garde  ou déménagement) survenu en cours 
d’année entraînant l’arrêt de l’allocation bébédom doit être signalé  au service. Les mois perçus à 
tort devront être remboursés au Département. Pour clôturer votre dossier, vous devez  
communiquer les justificatifs suivants :  

 la date de la fin de la garde 
 votre nouvelle adresse 
 le récapitulatif des versements  de la CAF du « complément de libre choix du mode de garde 

PAJE » 
 la dernière fiche de paie de l’assistante maternelle ou parentale 

 

Le service Bébédom reste à votre disposition pour tout complément d’information qui vous serait 
utile. 

  

Pôle Solidarités 

 



 

ACTUALISATION DU DOSSIER D’ALLCOATION BEBEDOM 

 

  Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements demandés  

  Je m’engage à fournir toutes les pièces justificatives demandées 

  Je suis informé(e)  que toute fausse déclaration ou falsification de document toute l’obtention usurpée d’un 
droit m’expose à toutes sanctions pénales et financières en application des articles 313-1 , 313-7 et, 313-8  du 
code pénal ainsi que le cas échéant à la récupération par le département des sommes indument perçues 

 Je suis tenu( e) d’informer, dans les meilleurs délais, le département de tout changement ultérieur de 
situation (déménagement, changement de mode de gare etc…) 

PARENT 1 

Nom d’usage :   _____________________________________________________________________________     

Nom de naissance : __________________________________________________________________________                            

Prénom : _________________________________________________________________________ 

N° CAF : _________________________________________________________________________ 

Commune : _______________________________________________________________________ 

N° de la voie : ____________________________________________________________________ 

Nom de la voie____________________________________________________________________ 

Adresse mail ______________________________________________________________________ 

N° de téléphone :__________________________________________________________________ 

 

 

     

PARENT 2 

Nom d’usage : ______________________________________________________________________________ 

Nom de naissance :_________________________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone____________________________________________________________________________ 

ENFANT 

Nom : ____________________________________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : |_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
DOCUMENTS A PRODUIRE POUR CHAQUE MEMBRE DU FOYER 

 Copie intégrale de l’avis d’imposition 2018 du foyer ou parent 1:          

 Copie intégrale de l’avis d’imposition 2018 du parent 2 :                         

 Le récapitulatif CAF des versements 2018  
     du complément de libre choix du mode de garde PAJE :                          
 
 le cas échéant la date de fin de la garde : |_|_|_|_|_|_|_|_| 

 le dernier bulletin de paie de l’assistante maternelle ou parentale :  

 Ancienne adresse : ________________________________________________________________ 
                                   ________________________________________________________________ 

 

 

 

 


