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DOSSIER FAMILLE UNIQUE 
Renseignements Familiaux 

Année 2016 

 
  

 Famille n° :  _________  
 

Dossier enregistré � 

 

Concerne les inscriptions aux activités périscolaires et extrascolaires du Pass’Jeune. 
 
 

 

 Mme – M. Nom :  .......................................................................................  

 Nom de jeune fille :  .......................................................................................  

 Prénom :  .......................................................................................   

 Date et lieu de naissance :  .........  /  ......  /  ........  à  ....................................................  
 

 Adresse du domicile :  .....................................................................................................  

  ......................................................................................................  

 Code postal :  ................ Ville :  ...........................................................  
 

Lien de parenté sur la famille :   Père – Mère – Beau-Père – Belle-Mère – Tuteur – Autre :  ..........................  
 

Situation familiale :   Marié(e) – PACsé(e) – Vie maritale – Séparé(e) – Divorcé(e) – Célibataire – Veuf(ve) 
 
Profession :  ..........................................  Employeur :  ........................................................  
 

 Adresse de l’employeur :  ..................................................................................................  

  ...................................................................................................  
 

� Personnel Fixe : …..….….….… � Personnel Portable : ….…..….….… � Professionnel : ….….….…..… �  
 

 Adresse électronique :  ......................................... @ ...................................................  
. 

 

 

 Mme – M. Nom :  .......................................................................................  

 Nom de jeune fille :  .......................................................................................  

 Prénom :  .......................................................................................  

 Date et lieu de naissance :  .........  /  ......  /  ........  à  ....................................................  
 

 Adresse du domicile :  .....................................................................................................  

  ......................................................................................................  

 Code postal :  ................ Ville :  ...........................................................  
 

Lien de parenté sur la famille :   Père – Mère – Beau-Père – Belle-Mère – Tuteur – Autre :  ..........................  
 

Situation familiale :   Marié(e) – PACsé(e) – Vie maritale – Séparé(e) – Divorcé(e) – Célibataire – Veuf(ve) 
 
Profession :  ..........................................  Employeur :  ........................................................  
 

 Adresse de l’employeur :  ..................................................................................................  

  ...................................................................................................  
 

� Personnel Fixe : …..….….….… � Personnel Portable : ….…..….….… � Professionnel : ….….….…..… �  
 

 Adresse électronique :  ......................................... @ ...................................................  
. 

 

 
N° d’allocataire CAF :  .........................................  Quotient familial en cours :  .........................  
 

 
 

Liste 
Rouge 

1er Représentant Légal 

Liste 
Rouge 

2ème Représentant Légal 

Allocations Familiales 

Cadre réservé à l’administration 

( CONNU COMME ALLOCATAIRE C.A.F.) 


