Mairie de Saint Florentin

ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE

Représentantlégal NOM ...l

(Pére)

Représentantlégal NOM ...l

(Mere)

Situation de famille [ Marié(e)
[ Veuf(ve)

PROFESSION : Du pere :

Nom de I’employeur :

Adresse :

PROFESSION : De la meére ;

Nom de I’employeur :

Adresse :

[1 Séparé(e)

FICHE FAMILLE

[ Divorcé(e)

Tél : 03.86.43.79.79 / 06.88.82.46.90

ANNEE 2025 / 2026
Prénom(s).........coevvivieninnn... TéL :(dom).....c.ooviiiiiii, TéL :(trav).....coooevviiiiiii
Portable : ... Mail : ..o
Prénom(s)...........ooviiiiiinnn.. TEL : (dom).....ccoovviiiniiiiiinn, TEL 1 (trav)..coeveeiiiiiiiiiieennnn,
Portable : ... Mail : ..o
1 Concubinage [ Celibataire 0 P.AC.S



Sécurite Sociale : Pere : N°: Régime : [ Général [ Agricole [ Autres (préciser)

Mere : N° : Régime : [ Général [ Agricole [ Autres (préciser)
Renseignements CAF : N° CAF ... Tel.LCAF...............o.. .. Bénéficiaires Bons Vacances [
Renseignements Comité d’entreprise : NOM......................ooiiinel. Bénéficiaires Aide Comité D’entreprisel’]
Enfants : NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE ECOLE FREQUENTEE
Je SouSSIZNE(C)....oovviiri i certifie exact les renseignements portés ci dessus
Saint Florentin, le ......................... Signature

Pieces a fournir :

Assurance scolaire ou responsabilité civile

Attestation securité sociale

Attestation CAF (dernier avis de notification de droit)
Carnet de santé de I’enfant






