
SERVICE ENFANCE  
FICHE ENFANT 

ANNEE SCOLAIRE 2009/2010 
 

NOM : --------------------------------------------------------------    Prénom : ------------------------------------------- 

Né(e) le : ------------------------------------------------------------------    Lieu de naissance : ----------------------------------- 

Nationalité : ---------------------------------------------------------------   Classe : -------------------------------------------------- 

IMPORTANT : Cette fiche est obligatoire et est à retourner au Service Scolaire 
 

ADRESSE : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VILLE : ---------------------------------------------- CODE POSTAL : ------------------------------------------------- 

Tél : --------------------------------------------------- Portable ------------------------------------------------------------ 

 

RESPONSABLE N° 1 DE l’ENFANT 

 Père     Mère  Autre : --------------------------------------------- 

NOM : ------------------------------------------------------------  Prénom : -------------------------------------- 

SITUATION DE FAMILLE* : Marié – Célibataire – Divorcé – Vie Maritale – Séparé – Veuf – Pacsés 

*rayer les mentions inutiles 

DATE DE NAISSANCE : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N° ALLOCATIONS FAMILIALES : ---------------------------------------------------CENTRE------------------------------ 

N° SECURITE SOCIALE : ----------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

NOM ET N° DE MUTUELLE : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ASSURANCE EXTRA SOLAIRE    oui     non    

NOM DE LA COMPAGNIE ----------------------------------------- n° du contrat --------------------------------------------- 

PROFESSION : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : ------------------------------------------------------------------------------------ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

Tél : ---------------------------------------------------------------------------------- N° POSTE ------------------------------------ 

NOMBRE D’ENFANT : ------------------------------ DONT A CHARGE : -------------------------------------------------  

    

RESPONSABLE N° 2 DE l’ENFANT 

 Père     Mère  Autre : --------------------------------------------- 

NOM : ------------------------------------------------------------  Prénom : -------------------------------------- 

SITUATION DE FAMILLE* : Marié – Célibataire – Divorcé – Vie Maritale – Séparé – Veuf – Pacsés 

*rayer les mentions inutiles 

DATE DE NAISSANCE : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N° ALLOCATIONS FAMILIALES : -----------------------------------------------------------CENTRE---------------------- 

N° SECURITE SOCIALE : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM ET N° DE MUTUELLE : ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ASSURANCE EXTRA SOLAIRE    oui     non    

NOM DE LA COMPAGNIE ----------------------------------------- n° du contrat --------------------------------------------- 

PROFESSION : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : ------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 

Tél : -----------------------------------------------------------------------------------------------N° POSTE ------------------------ 

NOMBRE D’ENFANT : ----------------------------------- DONT A CHARGE : ---------------------------------------------- 

 


