FICHE ANNUELLE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

Valable pour tous les services.

|REPRESENTANT LEGAL1

Adresse : N° i.........RUE iecveveieieeveece e e Code Postal e, COMMUNE e
Tél domicile i..covecvevvevcneeneTél portable el TELtravail to
EMail représentant [EZal 1 c.......c.ocvoiieieeeieeee ettt et ete e s te e testestestestestestesteste st stestestestestestestestestesteste st santeraesaeraeres

|[REPRESENTANT LEGAL2 |
Adresse : N°:.......... RUE e Code Postal i....ccceeeeevereeireee e . COMMUNE e
Tél domicile i...ccevevvevvenenn Tél portable i, Tél travail roece e
EMail représentant [EZal 1 c.........oovioiieieeeeeeeeeeee ettt st ettt et et et e b etaet e et aet e et aetaet et et et et e et e et esees e s eesanaseanes

INFORMATIONS FAMILLES

Numeéro d'allocataire CAF
Numéro MSA* * Avis d'imposition ou attestation MSA QF

Autre régime

|AUTRES PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE EN CHARGE L'ENFANT

3 personnes maximum dans l'ordre de priorité. Il est vivement conseillé de prévenir le personnel encadrant par téléphone ou Email en cas d'imprévu.

1-Qui: O Nourrice O Ainé (e) (sous la responsabilité des parents) [ Voisin

O Grands-parents [ Belle mére [0 Beau PEre [ AULIE.....ccceveeeeeeeeneineeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeessasassensans

Adresse : N° i.....cooeuee. RUE fecevce v COde POSEal i d COMMUNE e
Tél domicile :........cc.coeeeueneeee . Tél portable e, Tél travail toece e
NIl et e et e et e eabee ehe s eb bt ehe s eb bt eheseb bt ehe s ebate shssehate saesenat sassenate sassennte st benntesnssenntesnres

2-Qui: 0O Nourrice O Ainé (e) (sous la responsabilité des parents) 1 Voisin

O Grands-parents [ Belle mére [ Beau Pere [0 AULIE.....cceiereneeneireeneeneereeneeneeseesesseesesesesseassanes

Adresse : N° ............... RUE e Code POSEal et . COMMIUNE i
Tél domicile :........coeeeeeeenene Tél portable roeeves Tél travail roece e
100 F= 11 TR

3-Qui: 0O Nourrice O Ainé (e) (sous la responsabilité des parents) [ Voisin

O Grands-parents [ Belle mére [0 Beau PEre [ AULIE.....ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eee e se s aen s

Adresse : N° i.....cooeuee. RUE feceieecivvicieee e COde POSEal i d COMMUNE i
Tél domicile :........cuceeeeueuneeee . Tél portable e, Tél travail toece e
NGl ettt et et e et et eabee she s ebbe e ehe s ebar eheseb et ehs s ehate shesehate shesenate sassenate sassennte st benaresasaenntesnres



