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Fiche de renseignements

ALLOCATIONS
4 FAMILIALES
Annee 2026/2027 P
Periscolaire de Meurthe-
Les rives de [Aroffe et-Moselle
Renseignements responsables légaux
Responsable 1 Responsable 2
Nom
Prénom

Situation familiale
(célibataire, marié(e),

concubinage ...

Adresse: Adresse:
Domicile code postale : code postale :
Ville : Ville :
Portable: _ / Y Portable: I A
Téléphone Domicile : ___ _ Domicile: __/__/__/___ [/___
Travail : Y Travail : Y Y S
Mail
Profession
Renseignements enfants
Enfant 1 Enfant 2
Nom Prénom : Nom : Prénom :
|:| Enfant en situation de handicap Classe ; |:| Enfant en situation de handicap (lasse :

{fournir |'attestation MDPH) Date de naissance : {fournir |'attestation MDPH) Date denaissance: /[
Enfant 3 Enfant 4
Nom : Prénom Nom : Prénom
|:| Enfant en situation de handicap Classe : |:| Enfant en situation de handicap Classe :
(fournir I'attestation MDPH) Date de naissance : (fournir I'attestation MDPH) Date de naissance: _ / f
Enfant 5 Enfant 6
Nom : Prénom : Nom : Prénom :
D Enfant en situation de handicap Classe ; D Enfant en situation de handicap Classe
{fournir |'attestation MDPH) Date de naissance : {fournir |'attestation MDPH) Date de naissance: /[

Personnes a contacter en 1’absence du représentant légal :

Nom : Tel :
Nom : Tel :
Nom : Tel :
Nom : Tel :

Nom :

Personnes autorisées a récupérer
mon /mes enfant (s) :

Nom :

Nom :

Nom :




