MAIRIE DE LA ROQUEBRUSSANNE - Service enfance & loisirs . ”v

Année scolaire 2023/2024

FICHE FAMILLE

Renseignements concernant le foyer fiscal

Coordonnées du responsable légal : O Pere [ Mere [ Tuteur

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

NOM & o PrENOM & oot e
Date de naissancCe : ......ccccccvrveeeeeeeeeeccrreeeeee, AdIrESSE .o
G - Ville : o,
N° tél dudomicile i...cooeveveeeeiieiieeeeeeeee N°tél portable : ....ooovveeeeeie
Profession i......covveeeeveeeeeeeeeeee, N°tél professionnel : ......ccooovvviiviieiiiiiiieeee,
Lieude travail : ...cooovvveeeeiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, REGIME & oo,
NOCAF & e e N°® Sécurité Sociale : ..o,
AAIESSE Ml 1 oeeeiiiiiiiie e e e e e e s e e e et e e e e —— e e e e s —aeeeeeabraeaeeanarraeeeaans

Coordonnées de I’autre adulte vivant au foyer : [1Péere [1 Mere [ Tuteur
Situation familiale : [1 Célibataire [ Marié []Pacsé [ Divorcé [ Recomposée

NOM & e e PréENOM & oot e e
Date de NaissanCe : ....ccovvveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, N°tél portable : ..o,
N° tél du domicile :..eeeeeereeiiieeeeeeeeeeee, Profession @i
N°tél professionnel : .......ccccovvveeeeeeiieecccirreeeeee, Lieude travail : ...ccceeeeeeiiieeeeee e,

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

1V FoT o o PSPPI PrENOM & coveeeeeeeieeecceeeee et
Date de NaissanCe : ....cocveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Yo [T R
P e VIllE & e
N° tél du domicile :.eeeeeeereeiieeeee e, N°tél portable @ ....ueveeeeiiieeee e,
Profession i.....cccuvieeeeeee e N°tél professionnel : ........ccccvvvveeeeeiieecicreeeeeee,
Lieude travail : ..ooovveveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, REGIME & oo,
N R 7Y S N° Sécurité Sociale : ...vvvvvveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
FAYe [T £ 0 F= L SR

Paiement des factures
(Une facture unique mensuelle) :

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

[ Facturation séparée : facturation des semaines paires @ ENVOYEr @ .....cccccevveveevuereecrveeesveeeennnn.
Facturation des Semaines iMPaires @ ENVOYEE @ ...cccceeeeeiiirrreeeeeeeeeeeiiirreeeeeeeeeeeesisssaeseeeeseesessenssssees

Je certifie exact tous les renseignements portés sur ce document, je m’engage a signaler tous
changements, en signant j'accepte le réglement 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 :




