
ASSOCIATION JEUNESSE BELLEVILLOISE, 
 Allée du Parc, Belleville Sur Vie,  
85170BELLEVIGNY 
02 51 41 10 23 
assojeunessebellevilloise@gmail.com  
www.ajb85.fr  

 

AUTORISATION de consulter « mon compte partenaire » pour 2023 
 
Je soussigné(e)__________________________________________________ 

 
 Autorise l’AJB à consulter le site « mon compte partenaire » pour connaître mon quotient 

familial CAF (l’AJB a un accès restreint aux informations du dossier : coordonnées des 
personnes concernées et Quotient Familial. Elle n’a pas de visibilité sur les prestations 
perçues). 
 

N° Allocataire CAF : ____________________ 
 

 

 N’autorise pas l’AJB à consulter le site « mon compte partenaire » et fournis par 
conséquent un justificatif papier de mon quotient familial. Sans ce document, l’AJB 
appliquera le tarif de la tranche de quotient familial supérieur à 2000. 

 
Fait à ____________________, le ______________ 

Signature : 
 
 

 
 

ASSOCIATION JEUNESSE BELLEVILLOISE, 
 Allée du Parc, Belleville Sur Vie,  
85170BELLEVIGNY 
02 51 41 10 23 
assojeunessebellevilloise@gmail.com  
www.ajb85.fr  

 

AUTORISATION envoi de facture par mail 
 
Je soussigné(e)__________________________________________________ 

 
 Accepte de recevoir ma facture mensuelle par mail. 

Adresse mail : ______________________________________________________ 
 

 N’accepte pas de recevoir ma facture par mail. Elle me sera remise en format papier en 
début de mois. 

 

 
Fait à ____________________, le ______________ 

Signature : 

 

http://www.ajb85.fr/
http://www.ajb85.fr/

