Coordonnées du responsable légal : [ Pére [ Mere [ Tuteur

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

NOM & e e e e e e s e nsbareees PrENOM & weveeeiiii et
Date de nNaissanCe @ .....ccccceeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, AIESSE & cevveeieieiierereeeeeeererererererererererererererererrrer——————..
P o ittt ————————————————————————————————————————. LY A1 LT PPPRRPPRt
N° tél du domicile : ...cccvveeeeiee e N°tél portable @ ......ccceeeieiiieeeecee e
Profession & ... N°tél professionnel : .......ccccoeeeciieeiiciiiee e,
Lieude travail : ....coeeeeiieeeeeee e REGIME & oo e e
NOCAF & e e N° SECUrité SOCIAle & .uvvveveieieiiiiiieeeeeee e
Adresse Mail @ ....ooovvvvvivieeiie e

Coordonnées de I'autre adulte vivant au foyer : [1Péere [ Meére [ Tuteur [J Beau-parent
Situation familiale : (J Célibataire [ Marié [ Pacsé [ Divorcé [ Recomposée [1 Union libre

NOM & oo, < o Yoo s T TR
Date de NAISSANCE : .oovviveeieriiee e N°tél portable @ ....cccvveiieiieeeeee e
N° tél du domicile @ ..coocveeeeiiiee e Profession & ..oeiiie et
N°tél professionnel : ......cccocvieeiiiiiiieiiiee e Lieude travail : ....ooocvieeiiiieeeee e
Adresse mMail @ .oveeeieiiee

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

N O & e e e e Prénom @ .
Date de NaiSSaNCe & ....ccccvvreeeeeeeeeeirreeeeee e AATESSE .o e e e a e e e
P e e a e e e VIllE 1 e
N° tél du domicile : ....ooocevrieeeeieeieeeeeee e, N°tél portable : ....eeeeieeieeee e,
oY (=T o] o IR RUPTRR N°tél professionnel : .....cccoeveeeieeieiiiiiieeeeeee e,
Lieude travail @ ....oeeeeeeieciiieeeee e REZIME & e
NOCAF & e e e e e N° Sécurité Sociale : .....coovvveeeeeeiieiicrreeeee e,
Adresse Mail @ ..o

Paiement des factures

(Une facture unique mensuelle) :

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

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

Facturation des semaines iMPAIres @ ENVOYET @ ...ccccuvviiiieieeeieiciiiieeeeeeeeeeeintrereeeeeeeesseartseseesaaesessassssssesaaaeens

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 :




