FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ADMINISTRATIVE

Ve.-e«‘,»:n Tﬂeﬁee

Cestre Sacial Runal

L’ENFANT :

NOM & o Prénom @ ..o
DaAte 0B NAISSANCE & ....v ittt it ettt e e e ettt e et et e e et e e e e e e emm———
A0 | (=T

LES PARENTS :

Le pere: NN 0 TR o =7 g T o
Adresse (si différente de celle de I'enfant) .........ccooii i
B domicile : ..o @ portable : ...
Profession, adresse emplOyeUr & .........oi it e e e e e e eas
@ travail ;..o N POSEE & v e

La mére : NN 0 A o = o o 2
Adresse (si différente de celle de I'enfant) wee.....ooveii i
B domicile : ..o @ portable : ...
Profession, adresse employeur @ .........ooiiiiiii i et s e e e
@ travail ;... N POSEE & v e

ALLOCATIONS FAMILIALES :

La famille pergoit-elle actuellement une ou plusseprestations familiales de la caisse d’allocation
familiales de Beauvais :
O oul O NON

Si oui, N° de matricule :

SiNoN, de qUEI AU FEgIME & ... it e e e e e e e et e e e e e

SECURITE SOCIALE :
De quel régime I'enfant dépend-il ?

Régime Générdll Régime Agricold] Autre régime]
N0 010 1o 1= Tox = = U |

N° de sécurité sociale :

Quel est le régime de sécurité sociale du confpint
Régime Générdll Régime Agricold] Autre régimed

ELEMENTS NECESSAIRES POUR LE CALCUL DE LA PARTICIPA TION :
Nombre d’enfants dans la famille : ... ... e e
Montant des ressources mensuelles hors prestdéioniiales : ...............coeiiiiiiiiii e,
(Merci de bien vouloir nous faire parvenir votre avs d’'imposition chaque année).

Je déclare exacts les renseignements portés seifiche et atteste avoir pris connaissance du
livret d’accueil. Je m’engage a communiquer todrngement de situation.

Signature :

Centre Social Rural du Vexin Thelle
23 rue de la républiqgue 60240 Chaumont-en-Vexin
Tél: 03.44.49.01.80 Fax:03.44.49.94.50 Elm@iS-R@wanadoo.fr




