
Date de dépôt :  MAJ  □  □  □  □  □ 

 

 

FICHE FAMILIALE 
Tous les renseignements collectés ci-dessous sont strictement confidentiels. Merci d’écrire lisiblement. 

 

RESPONSABLE : Nom et Prénom du responsable légal : ..............................................................................................  

 N° d’allocataire □ CAF □ MSA :  ....................................   

 N° de Sécurité Sociale : _   _ _   _ _   _ _   _ _ _   _ _ _   _ _  

 Adresse mail 1 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Adresse mail 2 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

En cas de garde alternée : demander une fiche de garde alternée.  
 

Responsable 1 NOM :  .........................................................................  Prénom : .....................................................................  

Adresse : ...........................................................................................................................................................   

Profession : ................................................................  Employeur :  ..............................................................   

 Tél. : _ _-_ _-_ _-_ _-_ _ Port. : _ _-_ _-_ _-_ _-_ _ Tél. prof : _ _-_ _-_ _-_ _-_ _ 

 Situation familiale :  ........................................................................................................................................   

Responsable 2 NOM : ..........................................................................  Prénom : .....................................................................  

Adresse (si différente) :...........................................................................................................................................   

Profession : ................................................................  Employeur :  ..............................................................    

 Tél. : _ _-_ _-_ _-_ _-_ _ Port. : _ _-_ _-_ _-_ _-_ _ Tél. prof : _ _-_ _-_ _-_ _-_ _ 

 Situation familiale :  .........................................................................................................................................  

Enfants fréquentant le centre de loisirs : 

Prénom :  ....................................................  Date de naissance : _ _/ _ _ /_ _ _ _      Sexe : □ F □ M 

Prénom :  ....................................................  Date de naissance : _ _/ _ _ /_ _ _ _      Sexe : □ F □ M 

Prénom :  ....................................................  Date de naissance : _ _/ _ _ /_ _ _ _      Sexe : □ F □ M 

Prénom :  ....................................................  Date de naissance : _ _/ _ _ /_ _ _ _      Sexe : □ F □ M 

Nom des enfants si parents séparés ou non mariés : .............................................................   
 

J’atteste sur l’honneur (cocher) :  

 □ Avoir pris connaissance du règlement intérieur  

 □ Autorise l’Association à consulter mon Quotient Familiale sur CPAD et à conserver la Fiche Famille 

J'accepte de partager mon adresse et mon numéro de téléphone à d'autres familles pour faciliter le 

covoiturage* □ Oui  □ Non 

Signature et mention « lu et approuvé » :  

Fait à :  ............................................ , le  ........................................... 

Siège social : 37 Rue Boissy d’Anglas 07100 ANNONAY  04 75 32 19 58 www.famillesrurales07.org 
Etablissements : Centre de Loisirs l’arbre aux ouistitis, Davezieux  

 Téléphone : 07-82-20-91-98 / Adresse mail : centresdeloisirsdavezieux@gmail.com  

Association loi 1901 affiliée à Familles Rurales, Fédération Nationale reconnue d’utilité publique 

 

NOM FAMILLE :          
 

http://www.famillesrurales07.org/
mailto:centresdeloisirsdavezieux@gmail.com

