
INDEMNITÉ DE GARDE ASSISTANTE MATERNELLE (IGAM) 
ATTESTATION EMPLOYEUR ET COMITÉ D’ENTREPRISE DU CONJOINT 

Identification de l’agent SNCF  : 

Civilité : Madame  Monsieur 

Nom : -------------------------- Nom de jeune fille : ------------------------------------------------------------ 
Prénom : ------------------------------------------------ 
Téléphone fixe : --------------------------Portable : ------------------------------------------------------------ 
Etablissement Ferroviaire / Direction : ----------------------------------------------------------------------- 
Nom et prénom du conjoint : ----------------------------------------------------------------------------------- 

Pour nous permettre d’examiner votre droit à l’Indemnité de Garde Assistante Maternelle, je 
vous demanderai de bien vouloir :  

• Compléter la partie « activité professionnelle de votre conjoint » ci-dessous
• Faire compléter les attestations ci-dessous :

. par l’employeur de votre conjoint

. par son comité d’entreprise (CE), s’il y a lieu

ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR  
Je soussigné(e) : --------  certifie que M. Mme : ------------------------------------------------------------ 

ne bénéficie pas d’une participation financière aux frais de garde d’enfant de moins de 3 
ans versée directement par son employeur. 

bénéficie d’une participation financière aux frais de garde d’enfant de moins de 3 ans 
depuis le ------------------------ versée directement par son employeur. 

Enfants bénéficiaires : ---------------------né(e) le ------------------------------------------------------------ 
Enfants bénéficiaires : ---------------------né(e) le ------------------------------------------------------------ 
Votre entreprise possède-t-elle un comité d’entreprise ?  
(à compléter dans tous les cas par l’employeur)  oui (attestation ci-jointe à faire compléter par le CE)

 non  

Cachet de l’employeur date et signature 
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• Déposer sur votre espace : www.mondossier-igam.fr

• Ou à retourner par courrier à l'adresse : DOMISERVE
       Instruction IGAM SNCF
       106 avenue Marx Dormoy

92120 MONTROUGE




