
RENSEIGNEMENT FAMILLE

Situation Familliale  : Célibataire
Garde  : N.R.
Nom affiché  : N.R.

Commentaire  :

RESPONSABLE 1
N° de Secu. : facture
Civ. :M Nom : X Prenom :
adr1 :
adr2 :
CP  : Ville  :
Tel. : Port :
Courriel :
Employeur :
Tel : Portable  :
Profession :
Régime  : Zone  : Commune
Nat. jur. : 01 Cat. Tiers : 01

RESPONSABLE 2
N° de Secu. : facture
Civ. :M Nom : X Prenom :
adr1 :
adr2 :
CP  : Ville  :
Tel. : Port :
Courriel :
Employeur :
Tel : Portable  :
Profession :
Régime  : Zone  : Commune
Nat. jur. : 01 Cat. Tiers : 01

Pe rso nne s auto risé e s à ve nir che rche r l'e nfant
No m Te l. Po rtable

.
Pe rso nne s à co ntacte r e n cas d'urg e nce s

No m Te l. Po rtable

.
Fiche  de  l'e nfant X

info s

Date de naissance : 00/00/0000 N° CAF :

Classe : Actuellement Sans classe

Commentaire: 

Liste  de s ré g ime s alime ntaire s
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  Do ssie r mé dical -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Liste  de s auto risatio ns

Fiche  de  l'e nfant Y
info s

Date de naissance : 00/00/0000 N° CAF :

Classe : Actuellement Sans classe

Commentaire: 

Liste  de s ré g ime s alime ntaire s
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  Do ssie r mé dical -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Liste  de s auto risatio ns
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restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 
Dans le cas d'une garde partagée, merci de joindre le planning à votre dossier.

restosco
Texte souligné 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 
1er enfant nom prénom :

restosco
Zone de texte 
2ème enfant nom prénom :

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 

restosco
Zone de texte 




