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Cession des allocations familiales 
En référence au contrat d’accueil ;  

Article 4 : Obligation du/des parent(s) ; point 4.4. Participation financière  

 
 
 
Par la présente, je soussigné(e)  ____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  
 
demeurant à  __________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  
 
matricule no  ___________________________________________________________________________  
 
parent de l’enfant  ______________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  
 
 
me déclare d’accord de céder une partie des allocations familiales attribuées à mon enfant afin de couvrir 
les frais de participation non-versés jusqu’au dernier jour de la prise en charge de mon enfant dans la 
structure   
 
 _____________________________________________________________________________________  
 
 
et ceci jusqu’à concurrence du montant dû. 
 

 
Fait à ______________________ , le ____________________ 

 
 
 
 
_____________________________________________ 
Signature du parent  
(bénéficiaire des allocations familiales) 
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