
   DOSSIER FAMILLE  
(qui  ouvre un accès à la restauration, à l’accueil de loisirs, à la petite enfance, 

                                                      aux activités sportives et culturelles et aux séjours jeunesse)    
  

            
 DOSSIER :       
 (nom du principal responsable) 
 
SITUATION FAMILIALE  
 

□ Célibataire □ Vie maritale □ Marié □ Pacsé □ Séparé divorcé  □ veuf 
 

RESPONSABLES DE L'ENFANT 
    

Parent 1 (destinataire la facture) 
Nom :.................................................................. 
Prénom :.............................................................. 
Adresse :.............................................................. 
…..........................................................................
............................................................................. 

       
  ................................................................. 

 
…............................................................... 
 

@    .................................................................... 
 
Profession : ….................................................... 
Employeur : ....................................................... 
Adresse : …........................................................ 
…........................................................................ 
Téléphone : ….................................................... 
 

Parent 2 
Nom :.................................................................. 
Prénom :.............................................................. 
Adresse :.............................................................. 
…..........................................................................
............................................................................. 

       
  ................................................................. 

 
…............................................................... 
 

@    .................................................................... 
 
Profession : ….................................................... 
Employeur : ....................................................... 
Adresse : …........................................................ 
…........................................................................ 
Téléphone : ….................................................... 
 

 
Société d’assurance…………………………………N° du contrat:………………………………….. 
N° d’allocataire CAF :…………………………………………………. 
Je souhaite recevoir mes factures par mail  
 
Personnes à prévenir en cas d'urgence et autorisées à récupérer l'enfant : 
 
Nom :..........................................................................    Téléphone :..................................................... 
 
Nom :..........................................................................    Téléphone :..................................................... 
 
Nom :..........................................................................    Téléphone :..................................................... 
 

 Documents à joindre impérativement : 
□   Justificatif de quotient familial 2016 ou avis d’imposition sur les revenus 2014 
□   Attestations de travail des deux parents si abonnement 2, 3 ou 4 jours en restauration 
□   Dossier enfant 


