
ATTESTATION DE CALCUL DU COEFFICIENT SOCIAL 

 

CMCAS DE  ________________ 

 

 

NOM : ______________________________________ 

 

Prénom : ____________________________________ 

 

Adresse postale : N° _____________ RUE ________________________________________ 

       

Code postal ____________ VILLE ______________________________________________ 

 

 

REVENU IMPOSABLE 2008 : _______________ € 

 

NOMBRE DE PARTS : ___________ 

 

REVENU IMPOSABLE DIVISE PAR LE NOMBRE DE PARTS : _________________ € 

 

Date : _ _ / _ _ / 2010      CACHET ET SIGNATURE  

 

SIGNATURE     Obligatoire du représentant de votre SLV  

 

 

 

 

 

Présentation obligatoire de l’original de votre relevé d’imposition 2009 au titre des revenus 

2008 à votre correspondant. 


