
FICHE FAMILIALE 
(Mairie : Restauration scolaire) 

(FPTCSEC : périscolaire matin et soir / ALSH mercredi / vacances scolaires) 
 

 
Nom et Prénom de l’enfant  
: ………………………………….. 
Age : ……………………………………………… ….. 
Date de naissance :……………………………………. 
Classe fréquentée :……………………………………. 
Nom de l’enseignant :………………………………… 
 

 
Nom et Prénom de la mère : . ……………………………………………………………….. 
                                         Adresse ……………………………………………………………… …. 
 
Numéro de téléphone du domicile ………………………………………………………………  … 
Numéro de Portable …………………………………………………………………………… … .. 
  
Mail : …………………………………………………………………………………………… …. 
Profession : ……………………………………………………………………………………… … 
Employeur : ………………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone professionnel : …………………………………………………………… … 
 
Numéro de sécurité sociale : 
 

 
 
 
Nom et Prénom du père :. ……………………………………………………………….…..  
                                    Adresse ……………………………………………………………………..  
 
Numéro de téléphone du domicile :……………………………………………………………......  
Numéro de portable : ……………………………………………………………………………….  
 
 Mail  :  :…………………………………………………………………………………………….  
 
Profession : …………………………………………………………………………………… …… 
 Employeur  : ………………………………………………………………………………………   
Numéro de téléphone professionnel : ………………………………………………………………  
 
Numéro de sécurité sociale : 
 

 
 
Situation du foyer : 
Célibataire □                     Vie Maritale                    Mariés                 Veuf/Veuve □  
     Séparés □ (Joindre copie du jugement de droit de garde) 

□ J’accepte de recevoir des informations de la commune ou du centre social par le biais de 
mon adresse mail. 
 

 
 

Photo ALLOCATAIRE 
 
N° CAF :  
 



Personnes domiciliées dans le logement 
Nom prénom Lien familial Date de naissance Activité 

Pratiquée au sein du 
FPTSCEC 

    

    

    

    

    

    

 
Adhérent fptcsec :     Familial  □                              Individuel □ 
 

AUTORISONS 
(Merci de cocher les propositions avec lesquelles vous êtes d’accord) 
 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, …………………………………………………..…… 
autorise mon fils, ma fille :  

          □ à participer aux différentes activités proposées dans le cadre du Centre Social (sortie, 
transport…) 

Contre-indication :…………………………........................................................... 

 ………………………………………………………………………………………… 

          □ à être pris en photo et accepte que celles-ci soient exposées 

          □ à repartir seul(e) (à partir de 10 ans) 

          □ à repartir avec les personnes suivantes (de plus de 13 ans)  
 

   - Nom prénom :                                                               Parenté :                                        

                         Tel : 

       - Nom prénom :                                                              Parenté :                                        

                            Tel : 

    - Nom prénom :                                                              Parenté :                                          

                          Tel : 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………….. 
Responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche  
Les parents attestent également avoir lu et approuvé le règlement de la restauration scolaire. 
 
Date :                                                                                      Signatures des parents. 


