DEMANDIES SPECIFIQUIES RELATIVES A LA
FACURATION DES PRESTATIONS FACTUREES PAR LA
VILLE IDE DIJON (CTU)

Demande de Duplicatas de Facture

Vous souhaitez recevoir un duplicata de facture concernant votre(os) enfant(s) , veuillez compléter les éléments ci -dessous, dater et signer.

Faita ....ccoconmiiiicccine L Signature :

Demande d'attestation pour
la participation employeur ou autres

Vous souhaitez recevoir une attestation
merci de compléter les éléments ci -dessous, dater et signer.

INOIIL PIENOIIN ..o Qualité (pere, Mere...) : ..o
IN© ©F TNOTIL A€ TUE =..ooeoiieeiiiiee e eeeeeisssss e eeesesss stk
BAHMENL .o APPATtEIMENT <...ooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
Code postal :.......cceverriieiieiciene, COMUIIUDNE ottt a bbb a e b s b s a b a e b R a bbb s a et bbbt

INdiqUeZ les aCtIVIIES CONTEINEES .........cuuiuiiiiiiiiiiici bbb s bbbt

Période souhaitée : .........ccccooveriiiiiininiii
Noms et prénoms des eNfants CONCEITIES ..ot bR bbb b s

Indications partiCulieres @ PrECISET : ........coiiiiiiiiieicte ettt bt s a e R b a bR a R a et a st taes

Faita ....cccoonvecineccceneee L Signature :




Demande de suspension ou
d’arrét du prélévement automatique

merci de compléter les éléments ci -dessous, dater et signer.

INOITL PTOIIOII ..ottt st eseenes Qualité (pere, Mere...) : .....ccoooorerrrvveeeerssrsrsseeneerreeennens
IN© @ TMOIIL (8 TUE :..ovvvrmeeeeiire et eessss e eessss e eess et
BAHMENL e APPATteMENt «.....ooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeenneeneenenenenennnnnnnnennnnnennenennn
Code postal :......cccccrrrerriciiciiiii COMIMUINE <.
Date d'effet souhaitée : ........coovivccrmnrriieirnnne.

Fait @ ..oooveeeecccccccceccenen Leiiiiiiiii, Signature :

Demande de changement de payeur

Vous souhaitez recevoir les factures concernant votre(os) enfant(s) , veuillez compléter les éléments ci -dessous, dater et signer

INOIIL PIENOIIN .ot Qualité (pere, Mere...) : ..o

Faita oo L Signature :

Perte de notification d'aide aux temps libres
de la C.A.F de Cote d'Or

Vous avez perdu votre notification d'aide aux temps libres ou vous souhaitez vérifier si vous étes bénéficiaire de cette aide.

La Ville de Dijon dispose d'un accés aux données ressources des allocataires de la Caisse d'Allocations Familiales de la Cote d'Or.

L'acces est limité aux seules données nécessaires pour déterminer la participation financiere des usagers.

Complétez les éléments ci -dessous afin que la ville vérifie vos droits.

INOIN PIENOIM f.eeeeeiiceeeeeensisese e sssssssssssss s sssssssssssssss s sessssssssssssnnnaes Qualité (pere, MEre...) & ....cccooomrrrrrrrrerreeessrssseeeeerseennnees
IN® ©F THOITL @ TUE ..ottt etttk 8884858558545k
BATIINEIE ...ttt st Appartement ©..........ns

Code postal :......ccocuvvviiiiiiiiiiiic COMINUDNE oot s

Faita ....ccoomnecinccccneee Leeecireeccee Signature :

CENTRE DE TRAITEMENT UNIQUE DE LA FACTURATION
CS 73310 - 21033 Dijon Cedex
En application du décret n°® 2000-1277 du 26 décembre 2000, toute fausse déclaration exposera son auteur a des sanctions pénales. La loi 78-17 du 06/01/1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.



