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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A 4
o

ALLOCATIONS
FAMILIALES

2020
LE JELINE
Nom et prénom :
Date de naissance :
Adresse :
RESPONSABLE LEGAL
Pere OJ Mere [CJ Tuteuwr [
Situation familiale Marie (J Pacse [ Vie maritale [CJ Divorce [J Separe [ Célibataire (J Veuf (I
Nom et prénom :
Adresse :
Tel. domicile : Portable :
Tel. professionnel : Mail :
Date de naissance et profession des parents
Pare : / / profession :
Mere : / / profession :

Allocations familiales

Caisse de :

N° allocataire :

Sécurité sociale

Caisse de

NP sécurité sociale :

Assurance

Nom :

N contrat d'assurance :

AUTORISATIONS

Je soussigné(e)

du reglement intérieur de la structure.  De plus, j'autorise (cocher siaccord) :

(] Transport de mon enfant en minibus conduit par des membres de |'équipe éducative.

(] Prise de photos, vidéos pouvant étre diffusés (journal, Facebook...)

(J Mon enfant & rentrer seul aprés la journée / demi-journée / soirée
[J J'atteste etre averti(e) que la structure archive mon avis d'imposition durant 3 ans.

Merci d'indiquer le nom des personnes autorisées a récupérer votre enfant :

responsable |égal de 'enfant, déclare avoir pris connaissance

DATE, SIGNATURE

CADRE RESERVE A LA COMMUNE

Bons CAF I

Fiche sanitaire (J

Bons MSA O

lQuatient familial :




