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PARENTS
Parent 1 Parent 2

Titre de Civilité O Mile O Mme O Mr O Mlle O Mme O Mr

NOM (+ NOM de Jeune

Fille)

Prénom

Adresse

CP + Ville

Profession

Adresse malil

Employeur

Tél. Professionnel

Tél. Privé

Portable

Date de naissance

Situation familiale

Régime allocataire O CAFO MSA O CAFO MSA

O SNCFO EDF-GDFO RATP O SNCFO EDF-GDFO RATP
Nom de l'allocataire
N° allocataire
ENFANT(S)
NOMS Prénoms Date de Naiss Sexe

OF OM
OF OM
OF OM
OF OM
OF OM

Je (NOUS) SOUSSIONE(S), . v vureneeneaneaieaenienianienenane e respofes@h légal(aux) de lindividus certifie sur

I'honneur I'exactitude des renseignements figugmtcette fiche et déclare avoir pris connaissalceglement

intérieur de la structure et m’engage a le respecte

Date : Signature :



