COTE VERMEILLE
ILLIBERIS

Communauté de Communes

Date d’inscription : ...... YA Y

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

NOM ET PRENOM DE L ENF AN T & Lt e e et et e e e e ene e
NAISSANCE PREVUE LE: ........... o [ Date confirmée le ...... [o..... [oiiiiiiiinn,
DATE DE NAISSANCE : ........... Lo, [ SEXE: OM 0OF

A RE S SE & ...t ittt e e e aa
CODE POSTAL : .....c.uun... VILLE : ... E-mal o
BRTELDOMICILE : ..., Numeéro d’Allocataire CAF & ..o
Bénéficiaire RSA  oul J NON O Bénéficiaire Prime Activité oulrd NON O
L’enfant bénéficie-t-il d’'un Projet d’Accueil Individualisé a besoin thérapeutique Oul 1 NON O
Régime alimentaire allergie OUI [J NON [ Autres troubles de santé Oul [] NON [

Suivi complémentaire (CAMSP, CMP...) oul [ NON [ Ne souhaite pas répondre [

Bénéficiaire de 'AEEH oulrd NON [  Ne souhaite pas répondre [

Avez-vous un autre mode d'accueil a ce jour OQUI lequel.........ccooevvveeinniieinnnnn NON O

Souhaitez-vous un accueil continu type créche [ Un accueil discontinu type halte-garderie [

= MERE

NOM : L NOMDE JEUNE FILLE : ...
PRENOM : ....iiiiiieeeeeee e, NUMEIO A8 SECU ...t
PROFESSION ..o EMPLOYEUR : ..o
DATE DE NAISSANCE : ........... oo, [, LIEU o
SITUATION : [0 Mariée [ Union Libre [ Pacsée [ Séparée [ Divorcée [ Veuve
@PORTABLE : ...... [ R [ ... RTELPROF. : ...... looiii. [ovienin. T
»-Possédez-vous un véhicule  Oul [ NON 0O

Date éventuelle de reprise de travail ......... Lovoiiiiiiiiiiin, L,
Date a laquelle vous voulez confier votre enfant ......... Lo, L
= PERE

NOM I oottt PRENOM : ...ttt
PROFESSION ..o EMPLOYEUR & ..ot
DATE DE NAISSANCE : ........... oo, [, LIEU @ e
SITUATION : 0 Marié [ Union Libre [ Pacsé [ Séparé [ Divorcé [ Veuf
@PORTABLE : ...... oo [ovienin [oooid...... RTEL PROF. : ...... looiiiin. . T
~»Possédez-vous un véhicule ourd NON 0O

= COMPOSITION DE LA FAMILLE : Nombre d'enfantsacharge ............ccccceviiennnn.

Nom Prénom Date de naissance | Modes de garde utilisés

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4
JE, SOUSSIGNE (), +nveneneneaeiteneeee e e e e e eneneees , déclare exact les renseignements notifiés ci-dessus.
Faita ......o.cooooiiiiii Le...... [oviiiiiinn, [...... Signature

ARGELES-SUR-MER - BAGES - BANYULS-SUR-MER - CERBERE - COLLIOURE - ELNE - LAROQUE-DES-ALBERES - MONTESQUIEU-DES-ALBERES -
ORTAFFA - PALAU-DEL-VIDRE - PORT-VENDRES - SAINT-ANDRE - SAINT-GENIS-DES-FONTAINES - SOREDE -
VILLELONGUE-DELS-MONTS

3 Impasse Charlemagne - B.P. 90103 - 66704 Argeles-sur-Mer Cedex - Tél.: 04 68 81 63 77 - Fax : 04 68 95 92 78 - www.cc-acvi.com




