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ALLOCATION

ACHAT DE LIVRES Joa g /LLOCATIONS
ET FRAIS POUR FRAIS
D'EQUIPEMENT DE CRECHE
SCOLAIRES ET/OU DE GARDE

\

ENFANTS
EN SITUATION
DE HANDICAP

<,

Le jour de la rentrée 5§

-~

-
l ' ! LCL comprend I'importance d’étre présent(e) pour accompagner votre enfant
| E le jour de la rentrée.
| ® Vous pouvez vous absenter : pour accompagner votre enfant, s'il rentre

en maternelle, en CP, en sixiéme, ou s'il change d'établissement primaire.

{ K
| o Vous continuez & percevoir votre rémunération pendant cette absence,
sans poser de congé ni d'RTT™.

sont validées pour la durée comprise entre le début de I'horaire collectif

g 2 Sivous bénéficiez d'horaires variables, les absences correspondantes
| de référence et votre retour a votre poste.*

__o*' Pensez i prévenir votre manager de votre absence le jour de la rentrée.

| * informations disponibles dans Easy RH
. —— -—

v - Comment bénéficier
de 'allocation ?

et frais d'équipements -y

au 31/12 pour un enfant

b

Moins de 3 ans*

/I\

bt

'+ Pour les enfants de 16 4 moins de 25 ans
Effectuez votre déclaration entre le 25 juillet et le 12 novembre

CRITERES PRIS EN COMPTE MONTANT via :

MySelf RH
m © Accider i toutes mes démarches

\ ’
au 31/12 scolarisé en maternelle = 5 0€ % © Achat de livres "f.

dgé de 3 a 5 ans inclus
ou 31/12

De 6 a 10 ans inclus au 31/12 Date de versement

’
~ -
ou de moins de 6 ans au 31/12 -
et bénéficiant d’'une dérogation 10 5 €

pour rentrer en CP

il

De 11 4 13 ans inclus au 31/12

ou dgé de moins de 11 ans au 31/12 :‘ 13 5 € ’

et entrant dans le cycle secondaire

A 1é he n'est i

Saisle effectuée avant le 15 du mois : —
versement sur la pale du méme mois.

Saisie effectuée i partir du 15:
versement sur la pale du mois suivant (Ms1).

Enfants de moins de 16 ans 1,

B o

De 14 a 18 ans inclus poursuivant
des études secondaires

~180¢€

L*all lon est versée

o < )

ou en apprentissage |

De 19 & 20 ans inclus poursuivant

des études secondaires ':‘ 1 85 € f.’

ou en apprentissage

Moins de 25 ans au 31/12
(de I'année de versement de I'allocation)
poursuivant des études supérieures

sur la paie d’aodt, sans justificatif complémentaire.

Deux parents salariés LCL 8 ‘%

Une seule allocation est versée par enfant,
au parent déslgné comme bénéficlaire.

~220€ - -
g . ]
et totalement i la charge de ses parents | : En cas de garde partagée <

- *Si votre enfant est scolarisé avant 3 ans ou ne correspond pas
aux critéres ci-dessus, vous devez envoyer au Secteur Paie
- le formulaire = enfants scolarisés »,

Le it est effs d selon los

Sl Lok Lai

du collaborateur »

@ 1vtormations disponibles dans Easy RH.

= Déclaration des enfants vivant au foyer



AT Allocation pour frais de creche
I \m et/ou de garae

LCL ¢
S "\'o‘.@" Si vous engagez des frais de garde ou de créche pour vos enfants
SOV

pendant votre activité professionnelle, LCL vous verse une aide.

Vous devez initier votre demande en renvoyant l'imprimé (repris en annexe)
diment rempli via intranet :

Vous recevez une fois votre dossier
validé par LCL, des mails de
worklife@t.worklife.io

si vous n'avez pas encore activé

@ Accés Myself RH
@ Créer ma demande RH

° Ma rémunération/Mes avantages
° Gérer/Indemnités créche et garde votre Pass LCL.

Si vous étes la maman vous pouvez bénéficier de ['aide « créche/garde » dés votre retour de congés
@ maternité pour I'enfant venant de naitre. Si vous étes le papa de l'enfant, vous bénéficierez également du
dispositif aprés la date de fin de congés légal suite a I"accouchement de la mére de votre enfant.

Grossesse PERIODE D'INDEMNISATION
Simple e (aprés la naissance)
-ﬁ : 1¢ ou votre 2#™¢ enfant 10 semaines aprés la naissance de 'enfant
o
A partir du 3*™ enfant 18 semaines aprés la naissance de 'enfant
Grossesse Des jumeaux 22 semaines apres la naissance de I'enfant
Multiple
Des triplés ou plus 22 semaines aprés la naissance de I'enfant
_ = b Deux montants forfaitaires* selon I'age de l'enfant : Quand ?
4 i .
1 = = = Combien ? « 90% par mois pour les enfants de 0 a 3 ans inclus A mois échu directement sur votre carte
ae s 45€ par mois pour les enfants de 4 & 11 ans inclus Mon Pass LCL via Worklife.

Quel régime social Exonéré de charges sociales et d'impéts sur
et fiscal ? le revenu (plafond de 2 265 € par salarié,
soit 188,75 € par mois)

Q Mon organisme Lapplication worklife et renseignez votre IBAN. @' 3 ~

n'accepte pas le .

paiement par carte Worklife se chargera de vérifier votre facture et appliquera le remboursement

bancaire (aide frais de créche et garde) sur la base des frais engagés pour la garde d'enfant.

* Ces montants forfaitaires sont proratisés en fonction de la durée de votre temps de travail.
Ils continuent a vous étre versés si vous étes en arrét maladie (dans la limite du délai de prise en charge de Iarrét par LCL).

?1 Allocation enfant handicapé J§

Une allocation spécifique est attribuée aux CLP ayant & charge un ou plusieurs enfants biclogiques
ou adoptés présentant un handicap définitif ou temporaire.

Pour la percevoir vous dever : étre salarié(e) de LCL, rémunéré(e) et justifier que votre enfant bénéficle
sait do 1" AT e o Fanfant handi sait de 1" pour adulte .

bénéficiaires CAFELB
(Caizse d'Allocations Familiales
des Employés du LCL et de la Banque)

50 % = handicap < 80 % handicap = 50 % + complément
ou handicap = 80 %

100 € / mois 250 € / mois 46 € / mois

(par enfant) (par enfant) (par enfant)

A noter :
Cen farf. sont pr inds #n fonction de la durdes de votre temps de travail.
Ha continuent & vous #tre wersis 8l vous #tes en airét maladie (dani la limite du délal de prise on charge de Uarrét par LCL).
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= Calendrier
~) SCOLAIR
3 2026 - 2027 {

ZONE A

Besancon, Bordeaux,
, Dijon
e, Ll'“.;-_-_q._xg__ l_?.on

Poitiers

Mardi 1" septembre 2026

Du samedi 17 octobre
au lundi 2 novembre 2026

ZONE B

Aix-Marseille, Amiens, Caen,
Lille, Nancy-Metz, Nantes,
Nice, Orléans-Tours, Reims,
Rennes, Rouen, Strasbourg

Mardi 1* septembre 2026

Du samedi 17 octobre
au lundi 2 novembre 2026

E

—
~—
~

ZONE C

Créteil, Montpellier, Paris,
Toulouse, Versailles

Mardi 1" septembre 2026

Du samedi 17 octobre
au lundi 2 novembre 2026

VACANCES Du samedi 19 décembre 2026  Du samedi 19 décembre 2026 Du samedi 19 décembre 2026
.DE NOEL au lundi 4 janvier 2027 au lundi 4 janvier 2027 au lundi 4 janvier 2027
VACANCES Du samedi 13 février Du samedi 20 février Du samedi 6 février
D'HIVER au lundi 1** mars 2027 au lundi 8 mars 2027 au lundi 22 février 2027
VACANCES Du samedi 10 avril Du samedi 17 avril Du samedi 3 avril
DE PRINTEMPS au lundi 26 avril 2027 au lundi 3 mai 2027 au lundi 19 avril 2027
PONT DE . . - !
LASCENSION Du mercredi 5 mai au lundi 10 mai 2027
1
‘.~ VACANCES i
y © o A partir du samedi 3 juillet 2027 aprés la classe

PARTICULARITES DES DEPARTEMENTS D’OUTRE-MER ET DE LA CORSE

DEPARTEMENTS D'OUTRE-MER CORSE (Académie de Corse)

A SAVOIR !

-4 Le départ en vacances
{Gu«ldeloupo. . Martinique, Guyane, ﬁ a lieu aprés la classe,
La Réunion, Mayotte) la reprise des cours

le matin des jours indiqués.

Ces départements ont tous e Q Le calendrier peut étre
des particularités lides a leur La Corse a des particularilés lides modifié PI‘ arrété
situation géographique et climatique. a son territoire. ministériel.
P Nous invitons les salariés concernés N s e

a consulter directement le site officiel.

A

Autrement Solidaires, a voc cétée au quotidien | (0

a consulter directement le site officiel. sont & retrouver chaque

année sur :
education.gouv.fr ,
T )
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ttestation sur ’lhonneur 0180435*

Nom et prénom du Collaborateur :

MATRICULE du collaborateur (a renseigner obligatoirement)
s ol o] [s][e] IO OL L

La remise de cette attestation sur I’honneur diment remplie et complétée des justificatifs demandés conditionne
I'attribution du versement de l'aide aux frais de créche et de garde.

Je soussigné(e) déclare que le (les) enfant(s) ci-aprés désigné(s) vit (vivent) a mon domicile, est (sont) rattaché(s) a mon foyer
fiscal et gardé (s) a titre onéreux :

Nom et prénom de I'enfant Date de naissance

Je sollicite le bénéfice de (des) allocations ci-dessous et m’engage a signaler tout changement de mode de garde et/ou de
composition familiale (en cas de parents travaillant tous les deux a LCL, je m’engage a faire une seule demande).

O Je souhaite bénéficier du dispositif Aide frais de créche et garde

Pour en bénéficier, je joins a cette attestation, les justificatifs suivants

[J Dernier avis d’imposition indiquant le nombre d’enfant & charge (nous transmettre uniquement la page contenant le bandeau indiquant
le nombre d’enfant a charge, vous pouvez cacher les autres informations)

[ Mon enfant vient de naitre, et n’apparait pas encore sur mon avis d’imposition : acte de naissance de I'enfant ou copie du livret de
famille

Par ailleurs, je suis informé(e) que LCL se réserve le droit de procéder, a tout moment, a un controéle des informations données par moi-
méme et de demander, si nécessaire, en complément les justificatifs appropriés.

Pour toute question nous vous invitons a consulter les articles « Indemnités frais de creche et garde » disponibles sur votre espace
documentaire EasyRH

Date et Signature du collaborateur :

* Conformément a la loi du 6 janvier 1978, les salariés bénéficient d'un droit d'accés et de rectification a I'égard des informations nominatives les concernant.




