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FICHE D INSCRIPTION FAMILLE

ANNEE 2010/2011

RESPONSABLE LEGAL

NOM €6 PTENOII & eeeeeiiiiieiiiiiiieeeeeee ettt ssssseeeeeesessaassasssses

Date de naissance : .....ccoeveveveveerierenrerenen Nationalité : ....coceovevvervenininennnns

Situation de famille : Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Vie maritale Veuf(ve)
ATESSE & cevvinieiiieeieieeieee et

Ville: covoveierieiiiiinnen, Code postal : .............. Téléphone : ..cvevvnenen. Portable : ..ccvevverennene.

Profession : .....ccceeeveeeveienieeieenneans Employeur : ..cccoveeviieiieiieieeine,
Mailiioiioiiiiicieieee, Téléphone : .cooeeveevvieciieieeeeieene

CONJOINT

NOM €6 PTANOIN & eeeeiiiiiieiiiiiiieeee oo eeeeeevtatvaesssssssseseeeesessaassasssnns

Date de naissance : .o.ooeveevveveereerenrenrenrennns Nationalité : ...ccocoevevrerrerieierinenn
Profession : ...cceceeveveevenienenenne. Employeur : coooveieieieiiniieieieienen,
Téléphone : ...
AFFILIATION
CAF. MERCI DE NOUS FAIRE PASSER VOTRE NUMERO AL
MSA. LOCATAIRE CAF

Autres

RENSEIGNEMENTS M EDICAUX

N SECUTItE SOCIALE 2 wvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeens

Médecin de famille : .....oooovveevieniiiiciieniinnene, Téléphone : ..ovcveenenene.




