MAIRIE DE LA ROQUEBRUSSANNE - Service enfance & loisirs

Année scolaire 2025/2026

FICHE FAMILLE

Renseignements concernant le foyer fiscal

Coordonnées du responsable légal : [d Pére [ Mere [ Tuteur

Situation familiale : 1 Célibataire [1 Marié [ Pacsé [ Divorcé [ Recomposée

NOM = i e e e e e sare e e e e araeeeeeans [T ToT o o SRR
Date de NAiSSANCE : ..ocuvveeeeciiiee e AAIESSE & woveieiiee et
P e VB & e
N° tél du domicile : ...cccvveeeeiee e N°tél portable @ ......ccouveeieeiieeeeeee e
Profession & ... N°tél professionnel : .......ccccceeeiiieeiiciiiee e,
Lieude travail : ....coeeeeiieeeeeee e REGIME & oo e e
NOCAF & oo e e e e e rre e e N° Sécurité Sociale : ....coovvvieeecieeeeee e
Adresse Mail @ ..o,

Coordonnées de I'autre adulte vivant au foyer : [1Pére [ Mere [ Tuteur [ Beau-parent
Situation familiale : (I Célibataire [0 Marié [ Pacsé [ Divorcé [1Recomposée

1\ FoT o o IR PR PrENOM & oot
Date de NaiSSanCe @ ....cccccvvvveeeeeeeeeirreeeeee e N°tél portable @ ....cccvveeiiieee e
N° tél du domicile : ..o, Profession & ..oeiiei et
N°tél professionnel : ......cooveeeieiiiiiciiiiieeeee e, Lieude travail : ....coccoviveeeeeieieeeeeeee e,
Adresse Mail @ ..oeeeeeeei i,

Coordonnées de I'autre adulte ayant 'autorité parentale : [ Pére [ Mere [ Tuteur
Situation familiale : (1 Célibataire [ Marié [Pacsé [ Divorcé [ Recomposée

170 o o ISP Pré&nOm & oo
Date de NaiSSaNCe & ....ccccvvreeeeeeeeeeirreeeeee e AIESSE & ittt e e
P e e a e e e VIl 1 e
N° tél du domicile : ....ooocevrieeeeieeieeeeeee e, N°tél portable : ....eeeiieeeeee e,
oY (=T o] o IR RUPTRR N°tél professionnel : .....ccooveeeeieiieiiciiieeeeeee e,
Lieude travail @ ....oeeeeeeieciiieeeee e REGIME & e
NOCAF & et e e e e e N° Sécurité Sociale : ....ccoovvveeeeieeeeicrreeeee e,
Adresse Mail @ ..o

Paiement des factures

(Une facture unique mensuelle) :

[0 Facturation unique : une seule facture envoyée au responsable Iégal renseigné en premier ci-dessus.

[J Facturation séparée : facturation des semaines Paires @ ENVOYEI @ ....cccueeeeeeeeiueeeeireeeeireeeeereeeereeessee e

Facturation des Semaines iMPAIreS @ ENVOYET @ ...ccivvviieeiiiiieeeeiiiiieeesriieeesssieeeesssireeessssteeesssssseeessnssseessssssees

Je certifie exact tous les renseignements portés sur ce document, je m’engage a signaler tous changements,
en signant j’accepte le reglement de fonctionnement du service (consultable en ligne sur le site internet de
la commune ou a I'accueil de la mairie)

Signatures des responsables légaux :




