FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026/2027
	ENFANT


NOM : 
PRENOM : 
SEXE :  M (     F (
NE(E) LE : 
LIEU DE NAISSANCE :

CLASSE : 
N° D’ALLOCATAIRE CAF : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL : 
 COMMUNE : 

COMPAGNIE D’ASSURANCE : 
N° D’ASSURANCE : 

	RESPONSABLES LEGAUX


MERE
NOM : 
PRENOM : 

NE(E) LE :
LIEU DE NAISSANCE : 

AUTORITE PARENTALE :   OUI (    NON (    
SITUATION FAMILIALE (1) :

ADRESSE (si différente de l’enfant) : 

CODE POSTAL : 
COMMUNE : 

TELEPHONE DOMICILE : 
TELEPHONE PORTABLE :


ADRESSE MAIL : 

PROFESSION : 
EMPLOYEUR : 

LIEU DE TRAVAIL : 
TELEPHONE TRAVAIL : 

N° DE SECURITE SOCIALE : 

N° DE MUTUELLE : 
ADRESSE : 

PERE
 NOM : 
PRENOM : 


NE(E) LE :
LIEU DE NAISSANCE : 


AUTORITE PARENTALE :   OUI (    NON (    
SITUATION FAMILIALE (1) :


ADRESSE (si différente de l’enfant) : 


CODE POSTAL : 
COMMUNE : 


TELEPHONE DOMICILE : 
TELEPHONE PORTABLE :


ADRESSE MAIL : 

PROFESSION : 
EMPLOYEUR : 


LIEU DE TRAVAIL : 
TELEPHONE TRAVAIL : 


N° DE SECURITE SOCIALE : 


N° DE MUTUELLE : 
ADRESSE : 

	FRERE(S) ET/OU SŒUR(S)


	NOM
	PRENOM
	
	DATE DE NAISSANCE
	
	CLASSE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 (1)    Célibataire - Marié(e) - Veuf(Ve) - Divorcé(e) -  Séparé(e) -  Concubin(e) -  Pacsé(e)
