Fiche du foyer

| RESERVE AU SERVICE : N°Famille: ............... Dossierregule: ................. Dossier saisile : ..............

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FOYER OU VIT(VENT) L’(LES) ENFANT(S)

Le responsable du foyer

« Responsable » Conjoint(e)
(et/ou pers. Résidant dans le foyer)
MQd Mmed MO Mmed
Nom d’usage o,
Prénom e
Date de naiSSanCe ..oviiiiiiiiiiieeieeeee |
Lien avec I’enfant Meére O Belle-Mere 4 Mere O Belle-Mére O
Pere O Beau-Pére O Pere Q4 Beau-Pére O
Autre O préciser ................. Autre O préciser .................
Détenteur de 1’autorité parentale oui U nonl oui 4 non
Téléphone domicile ...
Téléphone portable ..o
Adresse mail L
TEIEphone Prof .
PrOTESSION
Ne° allocataire CAF ..o AULres régimes........o.oooeiiiiiiieianannnn.

U J’autorise la consultation et la conservation des données personnelles issues de ’applicatif mis a disposition par la
CAF pour calculer notre tarif

Situation familiale : marié Q  vie maritale d PACS O divorcé O célibataire d veuf (ve) Q  séparéd

Nbre d’enfants a charge ......

Adresse actuelle du foyer

Ne: . RUEB = o
Code Postal : ....ccoovvveiiii VLB o

Enfants composant le foyer et fréquentant une des structures municipales sur I’année

tNom: ... Prénom: ........cooviviiiiiiiiiienn, Date de naissance : ..............ccevevennn.
Lapin bleu 4 Maternel 4 Primaire U4 Club Adoloisirs 4

tNOm: ... Prénom: .......ocooovviiiiiiiin Date de naissance : ..............ceevenenne.
Lapin bleu O Maternel O Primaire QO Club Adoloisirs O

FNOM : . Prénom: ........coooviiiiiiiinninn. Date de naissance : ..........c.ccceevennnne
Lapin bleu O Maternel O Primaire QO Club Adoloisirs O

FNOM : . Prénom: ........coooviiiiiiiinninn. Date de naissance : ..........c.ccceeevennnne.
Lapin bleu Q Maternel Q Primaire O Club Adoloisirs 4




Parents vivant séparément - famille recomposée

Pour le cas on 'un des 2 parents ne réside plus au foyer désigné au recto, merci de bien vouloir noter obligatoirement ses
coordonnées ci-dessous, afin que celles-ci puissent figurer dans le dossier de la famille.

M MmeQ Pére U Mere U

NOM & .o Prénom : ...t

N, RUE & o e
Code Postal @ ..........ccoooviiiiiii Ville : ..o

Téléphone domicile ..., Téléphone portable .............coevviviiininiinininn..
Adresse mail L Téléphone professionnel ...................c.ocoeeiinnnn.
Nom et prénom de(S) I’enfant(s) : c.c.eeeeeerernrernrerreeeseececenanns

L’enfant est-il en garde alternée : ouid non U

En semaine paire, I’enfant est chez : lamere U le péere 1

En semaine impaire, I’enfant est chez : lamere U le pére 1

Md MmeQd Pére O Mére O

NOM & e Prénom : . ..o,

Ne: s U £ e s
Code Postal = ..........ccoooviiiiiiiii Ville : oo

Téléphone domicile ..., Téléphone portable .............oovevviviininiiininn..
Adresse mail L Téléphone professionnel .................ccoeeiiinnn,
Nom et prénom de(S) I’enfant(s) : c.c.eeeeeereenreenrrseseeeececacacnns

L’enfant est-il en garde alternée : oui A non O

En semaine paire, I’enfant est chez : la mere U le pére O

En semaine impaire, I’enfant est chez : lamére 4 le pére 4

Attention : en I’absence de présentation d’une décision judiciaire, I’exercice de I’autorité parentale est présumée étre assuré par
les 2 parents méme lorsque I’un des 2 n’est plus domicilié au foyer ou vit ’enfant. 1l est ainsi indiqué comme contact a prévenir en
cas d’urgence et autorisé a venir chercher son enfant.

Le débiteur

Le responsable du foyer de ’enfant est le représentant qui sera destinataire des factures.

MQ et/ou Mme O Qualité Pere O Meére O

NOM & ot e, Prénom & ..o

Ne: RUB & oo
Code Postal : ....ovvevnii i, VI o

O Adheére a la facture en ligne (si vous acceptez la facture en ligne, vous ne recevrez plus la facture papier)

En cas de changement de situation familiale, merci de constituer un nouveau dossier famille.

Je soussigné(e), M. Mme ...........ocoeiiiiiiininnn. , accepte le réglement intérieur en vigueur de chaque structure et
m’engage a les respecter.

Date: ..o Signature




