
CONSULTATION QUOTIENT FAMILIAL 

Information : L’accueil de loisirs Sumène Artense met en place une tarification calculée en fonction du quotient 
familial. L’accueil de loisirs utilise le logiciel Domino Web permettant la gestion de la structure ainsi que la 
consultation du quotient familial des usagers du service.  

o Pourquoi donner mon consentement pour la consultation de mon quotient familial ?
Donner son autorisation nous permet d’accéder à vos informations CAF et MSA, nécessaires au calcul du tarif 
adapté à votre situation familiale.  
Avec votre accord, l’accueil de loisirs aura ainsi accès aux informations suivantes :  
 Quotient familial ;
 Nombre d’enfants à charge.

Ce consentement ne donne pas accès à vos autres informations personnelles (prestations sociales...). Ce service 
de communication électronique mis en place par la Branche Famille fait l’objet d’une mise à jour en temps réel et 
respecte les règles de confidentialité. 

En nous donnant accès à vos données d’allocataires, vous facilitez le calcul du tarif adapté aux ressources de votre 
foyer. Vous diminuez ainsi le risque d’erreur et facilitez votre quotidien en laissant l’accueil de loisirs accéder de 
manière autonome à vos informations.  

o Si je ne donne pas mon consentement ?
 Je m’engage à fournir une attestation de quotient familial à chaque périodes de vacances ou j’inscris mon

enfant ;
 Si je n’ai pas donné mon consentement et que je ne fournis pas d’attestation, j’ai noté que le tarif le plus élevé

sera appliqué.

Je soussigné(e) (informations concernant la personne dont le nom est sur l’attestation de quotient familial) 

Monsieur .......................................... /ou/ Mme ....................................................... 

Né(e) le ........................................... à ................................................................ 

Allocataire : ☐ CAF ☐MSA

N° allocataire : ..................................................................................................... 

☐Autorise ☐N’autorise pas

La consultation des données allocataires (quotient familial). 

Fait à ........................................... 

Le ............................................... 

Signature : 
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