Dossier d'inscription sept. 2024 - ao(t 2025

FICHE FAMILLE

Ne rien écrire dans ce cadre

[ o]
Tél.:o.f i) i) i [ .

AdhESioN 1€ : c.ovveeiieiee e
RESPONSABLE FAMILLE
Civilité : Madame |:|Monsieur I:l
[\ To) o o TR PréNOM fuoeeeei ettt et st e e
1N =YY =TT
Code postal : .uovveeieiviriiriieiis LY 1] =P
Tél.: ./ ./ ... /... Tél. travail : .../ .. [ i ] o ] .

o 0 0 F=1 | RS UPRRRR

|:|Autre Régime

(Précisez : ...ceveeveveeererireenne. )

REGIME Catégorie socioprofessionnelle :
(cochez 1 seule case)
|:| Régime Général I:lAgriCUIteurs exploitants Artisans Commercants Chefs
entreprise
|:| Fonction Publique |:|Cadres et prof. Libérales I:lProfessions intermédiaires

Caisse d'allocation

[ ]cAF Loire Atlantique

|:|Autre Caf (Précisez : ....eeeeveeeeerenene,

[ Jmsa

I:IAutre (Précisez : ...ovevververeereennnn)

|N° AllOCATAINE & oo s

) Nb d'enfants a charge : ..........
Nb d'enfants total : ..........

Quotient familial : c.ooevveeeveei e,

|ADULTES DANS LE FOYER

Télportable: .../ .../ .../ .../ ...
Téltravail : .../ ./ o] o ] ..

Situation familiale :

Adulte 1 Adulte 2

|:|Madame |:|Mon5|eur |:|Madame |:|Mon5|eur
Nom NOM & e e
PrENOM & oottt s enes PrENOM & oottt et
Né(e)le: ./ veee [ v Né(e)le: .../ veei [ v
Lieu de NaiSSaNCe : .oocovveveeivirineiee e Lieu de NaiSSANCE : ..ocvvveeirereeneeee e
Profession @ ... e Profession @ ... s
EMPIOYEUN ot e Employeur : ...............

Télportable: .../ .../ .../ i [ ..
Téltravail : .../ oo/ e [ o ] .

[ 0 - 1 | o - 1| ORI

Situation familiale :

I:IConcubin(e) I:ICéIibataire
I:IDivorcé(e) I:IMarié(e)




JE SOUSSIZNE(B) ettt responsable légal de I'enfant :
Dcertifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche.

Dautorise I'envoie des factures par mail.

Dautorise le personnel a me tenir informé des activités du Centre Socioculturel Mireille Moyon par le biais de

. ; et
mails groupés ~/,, newletters

A:
Le:
Signature :



