FICHE SIGNALITIQUE ENFANT

NOM : 
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : 
SEXE :

TAILLE:
POIDS: 

Responsable de l'enfant
NOM : ……………………………………
PRENOM : ……………………………
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………

QUARTIER : …………………………………………………………………………………..
CODE POSTAL : ………………………………..
VILLE : ………………………………….
TELEPHONE : Domicile :………………………
Travail :………………………………....

Portable :……………………………………………………………………
E-mail :…………………………………………………………………………………………
Nombre d'enfants : ……………………………….
Numéro de sécurité sociale : ………………………………………………………………..
(1)Régime d'appartenance :       GENERAL (     AGRICOLE (
           SNCF (
 FRANCE TELECOM (    MARITIME (     MGEN    (         AUTRE (
Numéro d'allocataire C.A.F ou MSA. :………………………………………………………
Quotient Familial :                               en date du ………………………………
Profession : 

1 : ……………………………………………………….


2 : …………………………………………………………

	Observations éventuelles

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




(1) mettre une croix dans la case correspondante

