
 

  Imprimé de demande 
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PRIME D’INSTALLATION 
POUR UN(E) ASSISTANT(E) MATERNEL(E) 

NOUVELLEMENT AGREE(E) 
 
N° identifiant ................              

 
NOM............................. ....................................................................................................................... Prénom........................  .................................................................................................................. 

Nom de naissance ...... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse........................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal.................. ....................................................................................................................... Commune....................  .................................................................................................................. 

Téléphone....................      Adresse courriel : .......................................................................................................................................................................................  
       

Agrément délivré le .....     par le Conseil départemental de : ......................................................................................................................................  

 

 
Déclaration sur l’honneur 

 
Je soussigné(e) Mme /M. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

� déclare solliciter l’attribution de la prime d’installation et m’engager sur l’honneur à respecter les engagements figurant dans 
la charte d’engagements réciproques dont j’ai pris connaissance (document annexé) ; 

� Autorise la MSA Côtes Normandes à publier mon nom, prénom, adresse, téléphone et adresse courriel sur le site Internet « 
mon-enfant.fr » ; 

� certifie l’exactitude des informations fournies. Je prends connaissance du fait qu’elles pourront être vérifiées et m’engage à 
signaler tout changement qui les modifierait, en particulier le retrait d’agrément. 

 
Date : .................................................................................................................  Signature 

 

 

 

J’ai appris l’existence de cette prime d’installation par : 

�  le site Internet msa-cotesnormandes.fr 
� une personne de mon entourage 

� le Relais assistant(e)s maternel(le)s 
� autre : ........................................................................................................................................................... 

 
Conformément à la loi modifiée n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous rappelons 
que vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour exercer 
ces droits, vous adressez votre courrier à : MSA Côtes Normandes - CS 80205 - 50005 SAINT LO CEDEX 

 
Pièces à fournir  Photocopie de la notification de votre agrément 
   

  Photocopie de l’attestation de formation (60 ou 30h) 
   

  Photocopies des deux premiers bulletins de salaire 
   

  Relevé d’identité bancaire ou postal 

 
 

Ce formulaire dûment complété, signé et accompagné des pièces justificatives demandées, 
est à retourner à la MSA Côtes Normandes - CS 80205 - 50005 SAINT LO CEDEX 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 


