MAIRIE D’ILLE SUR TET

ENFANT(S)

1R Enfant

Nomde I'enfant : ....oocveveeceee e
Né(e) le : ............. Y S A
Etablissement scolaire fréquenté : .............

2éme Enfant

Nomde I'enfant : ....ooceeveeeie e
Né(e) le: .............. T [,
Etablissement scolaire fréquenté : .............

3eme Enfant

Nomde I'enfant : ....ooeevevevvnieniceiiieeee e

Né(e)le: .............. A Y AT

Etablissement scolaire fréquenté : .............

............................. Prénom :

File [ Garcon [

.................................... Classe a la rentrée :

............................. Prénom :

File [ Garcon [

.................................... Classe a la rentrée :

............................. Prénom :

File [ Garcon [

.................................... Classe a la rentrée :




RESPONSABLE LEGAL

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

NOM €L PréN0OM & .ocvieecetceee et
AAIESSE : oottt st st s e se s
COMIMUNE © ittt st e st e s ee e eesnraes sae
Tél domicile : .o/ e e i e
Tél portable : .....ccoc..fvovveevceciS eeeecci i
Profession @ ........cccooeieiece ettt et
Nom de 'employeur : ..........coceoeee e
Adresse de 'employeur : ...........cccccveeeieeeeece e,
Tel travail : oS coeeeeece e e e

N° de SECUTNité SOCIAIE 1 evveeceeieeee e

NOM €L PréNOM & .ot s

AAFESSE & ettt sttt ettt st et ae e sreesaaeaeesanes

COMMUNE & ettt et ee e et re et e e e aeaee e eaaeae enen
Tél domicile : ........... Y S YT [, Y-
Tél portable: ........... YT Y YA Y
Prof@SSion : ........oooviiiiieiiieice e
Nom de 'employeur : ..........c.ooooeeveeveeeceeceece e
Adresse de I'employeur : ...
Teltravail : oS oo e e e

N° de SECUTité SOCIAIE : eovvveeeceeceicee e

Famille d’acCueil : ...ooueveeviieeiieeeiee et

Tél domicile : .o e i e e

Tel portable : ...ooooeeif e e i s

SITUATION FAMILIALE

Joindre le rapport du juge en cas de garde alternée ou attribué a I’'un des deux parents

[ Mariés / Pacsés
Parent seul

[ Séparés / divorcés*

O

[ Vie maritale

*  Siséparés ou divorcés, personne ayant la charge des enfants

[ mere [ pere

Autre tiers

[ Garde alternée O




COMPAGNIE D’ASSURANCE

N° de contrat :

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’'ENFANT (Majeur ou mineur de + de 12 ans)

Nom et Prénom

Téléphone domicile

Téléphone portable

Date :




