
 
Direction Régionale de La Réunion 

 
Boulevard de la Providence – CS 71072 

97404 SAINT-DENIS CEDEX 
http://www.onf-centre-vacances-ermitage.re 

 

Fiche de renseignements 

Moyenne Économique :                         

 

 

 
 

☐ ☐ ☐

 
 

Revenu Familial sur les revenus 2022 (R)  

Revenu imposable foyer OD + AD : 
Revenus imposables (si plusieurs avis d’impositions) : 

Agent (OD)      Conjoint (AD) 

Total des revenus R : 
 

N° Fiscal OD (13 chiffres) 
Référence de l’avis OD 2023 : 
  
N° Fiscal AD (13 chiffres) 
Référence de l’avis AD 2023 : 
  
N° Fiscal OD + AD (13 chiffres) 
Référence de l’avis OD +AD 2023 :  

 Abattements pour charge de famille 
(sur la feuille d’imposition) (A) 

 Nb de pers Part fixe Total 
0 à 3 ans  __________  2 169 €  
4 à 10 ans  __________  2 974 €  
11 à 17 ans  __________  3 718 €  
18 à 25 ans  __________  4 844 €  
Ascendant à charge _________  2 479 €  
Supplément enfant   
handicapé (jusqu’à  __________  + 3 718 €  
25 ans)  
 
TOTAL Abattement A : 

Enfant(s) en Résidence Alternée (ERA) 
1 enfant (ERA) = 0.5 personne 

 

Coût du Logement (L) 
 

Résidence principale : 
 Paiement d’un loyer ou d’un emprunt  

 (Cocher la case) 

☐ OUI .............. 6 933 € 
 

☐ NON ............. 1 159 € 
 

 Situation Familiale (SF) 
(à la date de la demande) 

MAR = Marié(e), Pacsé(e) ou vie maritale ☐ 1.9 
 

PSF = Seul(e) avec enfant(s)  

 ou adultes(s) à charge ☐ 1.6 
 

CPS = Célibataire ou personne seule ☐ 1.3 
 

 

Mode de calcul : 
 

 

 La fiche située au Verso doit également être renseignée 

Pièces à joindre : 
• Avis d’imposition 2023 sur les revenus de 2022 

pour les 2 conjoints ; 
• Documents administratifs d’appartenance à 

l’ONF (arrêté, bulletin de salaire…) 
 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. Je m’engage à me soumettre à tout contrôle 
de la DR ONF Réunion sur leur exactitude. 
A , le 

Signature :  

 



Fiche de Situation Familiale 
se rapportant à votre avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 

Vous présentez une demande de location au centre de vacances de l’ONF à l’Ermitage. Son attribution et (ou) son montant 
dépendent de votre Moyenne Economique. L’avis d’imposition sur le revenu que vous joignez à votre demande ne 
comporte pas toutes les indications qu’il nous est nécessaire de collecter précisément. C’est la raison pour laquelle vous 
devez renseigner les éléments ci-dessous avec exactitude.  

 

Renseignements complémentaires 
 

Vos enfants rattachés au foyer fiscal qui figurent sur la 
feuille d’imposition 

(Nom, Prénom, date de Naissance + âge, revenus s’il y a 

lieu, ERA pour les Enfants en Résidence Alternée, préciser si 
handicapé) 

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

 ____________________________________________________  
 ____________________________________________________   
 ____________________________________________________  

 
Vos enfants qui ne sont plus rattachés au foyer fiscal : 

 __________________________________________________  
 __________________________________________________  
 __________________________________________________  
 __________________________________________________  
 

Ascendant à charge (nom, prénom, date de naissance) 
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  

 Changement de situation 
(Par rapport à votre avis d’imposition) 

Fournir les pièces justificatives du début du changement 
de situation et celles pour la situation à jour : 

 

Mariage (date)  __________________________                                                                    
Vie Maritale (date)  _______________________                                                          
Pacte Civil (date)  ________________________                                                          
Divorce   ou   séparation   de   corps   (date, justificatif de 
non-conciliation)  ________________________   

 

Naissance ou adoption (nom, prénom, date)  ______  
 _________________________________________  

Décès (nom, prénom, degré de parenté, date) _____  

 _________________________________________                                                                     
Prise d’emploi (nom, prénom, degré de parenté, date)  

 _________________________________________        

Chômage   de   plus   de   trois   mois (nom, prénom, 
degré de parenté, date) ______________________  

 _________________________________________  
 _________________________________________  
Maladie de plus de trois mois (date) ____________   

  _________________________________________  

Départ à la retraite (date) _____________________     
 

 

Observations :  _____________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________________  
 

 

Je soussigné (e), (Nom & Prénom) déclare les renseignements portés ci- dessus exactes et conformes à ma 
situation. 
A ____________________ , le  

Signature 
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