
 

FICHE FAMILLE  
ANNEE SCOLAIRE 2021-2022 

 
 
 

Nom et prénom de l’enfant : ................................................................ 

Date de naissance de l’enfant : ............................................................    Sexe :    M      F 

Classe fréquentée en septembre 2021-2022 : ………………… 

Adresse habituelle du domicile de l’enfant  
..………..................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
Facturation à adresser à :  □ Monsieur  □ Madame  □ Les deux 

 
Père responsable légal □ Mère responsable légal □ 

 

Nom : ……………………………………….. 

Prénom : ……………………………………. 

Adresse : ……………………………………. 

………………………………………………. 

………………………..................................... 

Domicile : ……………………………...... 

Portable : ………………………………… 

 Mail :…………………………………….. 

Profession : …………………………………. 

………………………………………………. 

Nom et adresse employeur : ………………... 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 Travail : …………………………………... 

 

Nom : ……………………………………….. 

Prénom : ……………………………………. 

Adresse : ……………………………………. 

………………………………………………. 

………………………..................................... 

 Domicile : ………………….…………... 

Portable : ………………………………… 

 Mail : …………………………………… 

Profession : …………………………………. 

………………………………………………. 

Nom et adresse employeur : ………………... 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 Travail : …………………………………... 

 
N° d’Allocataire C.A.F. : ....................................................................................................... 
 
N° Sécurité Sociale : .............................................................................................................. 
 
Compagnie d’assurance responsabilité civile extra - scolaire :............................................. 
................................................................................................................................................ 
 
N° contrat :......................................................(joindre une photocopie de celui-ci) 
 
 
 
 

 
ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS 

DE VERRIERES 
 



Je soussigné(e)................................................................................................, représentant légal de  
 
l’enfant............................................................................. 
 
 

 M’engage  à informer la directrice de toute modification des informations mentionnées ci-
dessus. 
 

 Atteste avoir pris connaissance du règlement de la structure et de la tarification en vigueur 
 

 
A ………………………………………, le ………………………………….. 
 
Signature du représentant légal : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conformément à la loi RGPD, vous pouvez exercer vos droits (accès, information, opposition, rectification, effacement, limitation, 
portabilité) des données personnelles recueillies sur ce document en contactant le DPO, à l'adresse mail suivante : patricia.giuli@troyes-cm.fr 
ou au 03.25.42.34.38. 


