
CENTRE SOCIAL ET CULTUREL

SAINT PIERRE LE MOUTIER

Nom Prénom

Né(e) le : 

Nationalité : Sexe : 

Adresse mail parents : _______________________

Régime allocataire : (MSA, CAF, autres : précisez)

Adressse de la caisse

Parent 1

Parenté : Parenté : 

Civilité : Civilité : 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Profession : Profession : 

NOM Employeur : Employeur : 

Téléphone  Travail : Téléphone : 

Portable : Portable : 

__________________________

Adresse : __________________________

___________________________

Fiche Individuelle ENFANT

___________________________

___________________

Merci de prendre quelques instants pour remplir cette fiche. Ces renseignements nous sont indispensables pour mieux 

vous connaitre et pour justifier auprès de nos partenaires nos actions

Régime 

________________________________

___________________

_______________________ ___________________

_________________________

_______________________________

(Mme, Mr, Melle) _______________

____________________________

_____________________________

Généralités

Parents 

Parent 2

(père, mère, autres) _______________

(Mme, Mr, Melle) _______________

_______________________________

Ecrire l'adressse mail lisiblement (. ou -)

(père, mère, autres) _______________

merci de nous communiquer si possible votre n° portable pour 

pouvoir vous envoyer un texto

________________________

_______________________

_______________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________


