Fiche famille/enfant

Mult Ace,
Los PHFs MO usses

Nom:.... Prénom de l'enfant: Dote de naissonce.....f....... ...
Adresse de la famille:....
X Ville:
— Domicier..d id id d ... Portable....../ ook o] ok .. mail:
Yo 0
Parent(s): o Marié(¢) o Vie marttale o Pacsé(€) o Séparé(€) o Célbataire
Nom
Prénom

Date de naissance

Telephone portable
Profession
Nom de ['employeur

Telephone employeur

N° de séourtte sociale

Régime Alocatoire

0 Regime génerol
o Fonction Public
0 MSA

0 Aufres regimes

Nom de [Alocataire:
N> d'Alocataire:
Quotient Familiale €N JANVIEX™ .
Quotient Famliale en septembre: ...

Mere

Composition_du_foyer

Nb denfants a charge: ... Nb denfants fotal: ......

Nb de parts ...

Si vous netes pas alocataire: merci de bien vouloir fournir
lo copie de votre dernier avis dimposifion du Foyer

Nom de 'Assurance Responsabilté Civie:
N de contratf:
Nom de la Mufuelle:

+ Auforisation de la famile pour application du profocole en cas de fievre o Ou 0 Non

Médecin tratont

NOWU Pr&nomM: e
Viles
I oy Y
ﬁ' ........ i oid o ...
Dote o]

Personne(s) Autoricée(s) a récupérer lenfant

Signature(s)



