
FICHE FAMILLE – ANNÉE 2023 

 
 
 
Nom :         Prénom :        Lien de parenté :  
Date de naissance :  
 
Autorité parentale : OUI      NON  
 
Adresse :  
CP :        Commune :     
Tél. fixe :      Tél. portable :   
Courriel :  
Situation familiale :  
Situation professionnelle :  
Employeur :  
Adresse employeur :  
Téléphone employeur :  
 
 
 
 
Nom :         Prénom :        Lien de parenté :  
Date de naissance :  
 
Autorité parentale : OUI     NON  
 
Adresse :  
CP :        Commune :  
Tél. fixe :      Tél. portable :  
Courriel :  
Situation familiale :  
Situation professionnelle :  
Employeur :  
Adresse employeur :  
Téléphone employeur :  
 
 
 
 
Nom :         Prénom :  
Date de naissance :  
     
Autorité Parentale : OUI        NON  
 
Adresse :  
CP :        Commune :  
Tél. fixe :      Tél. portable :  
Courriel :  
Situation matrimoniale :  
Situation professionnelle :  
Employeur :  
Adresse employeur :  
Téléphone employeur :  

     

PARENT 1 

   

PARENT 2 

   

FAMILLE D’ACCUEIL / TUTELLE 



 
 
Régime allocataire :  
 
Caf Orne :   Autre CAF :      MSA :                  Autre :  
 
Numéro allocataire :      QF :  
Nombre d’enfants :  dont à charge :  
 
Suivi social : OUI  NON     Nom assistante sociale :  
 
 
 

 

INFORMATIONS CONCERNANT LA LOI INFORMATIQUE 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez 

d’un droit d’accès et de rectification ou de suppression des données relatives aux informations qui 

vous concernent. Ces informations nominatives sont exclusivement réservées à l’usage de la cdc des 

pays de L’Aigle et ne peuvent être communiquées à des tiers. 

 
 
 
 
 
 
 J’autorise la cdc des pays de L’Aigle à utiliser les images et voix de mon enfant à des fins strictes d’illustration 

et de promotion de ses activités non commerciales (plaquettes d’informations, site Internet, blog, rapport 
d’activités, articles de presses, Facebook, Instagram, Twitter, Linkedin, web radio, etc…) : 

 

 Droit à l’image :     OUI    NON   
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Fait le ………………………………….. à ……………………………………..        SIGNATURE 
 
 
 
 

       

   

RÉGIME ALLOCATAIRE – ENFANTS À CHARGE – SUIVI SOCIAL 

DROITS ET INFORMATIONS 

 


