Civilité : Civilité :

Nom : Nom :

Nom de naissance : Nom de naissance :
Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Profession : Profession :
Catégories Socio Prof : Catégories Socio Prof :
Employeur : Employeur :
Téléphone : Téléphone :

Portable : Portable :

Téléphone domicile : Téléphone domicile :
Date de naissance : Date de naissance :
Situation familiale : Situation familiale :
Représentant légal : ] Représentant légal : ]
N° sécurité sociale : N° sécurité sociale :
Nationalité : Nationalité :

Régime allocataire : Nb enfants a charge : Nb enfants total :
N° Allocataire : Nb de parts: ___

Quotient familial :

- Bourg: Il
- LaChapelle: []]
- Bouthéon: ]

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche et déclare avoir pris
connaissance du réglement intérieur de la structure et m’engage a le respecter.

Andrézieux le : Signature :




