
Responsables légaux :

Nom :

Prénom :

Parentalité :

Adresse :

Mail :

Tel portable :

Tel travail :

Nom :

Prénom :

Parentalité :

Adresse :

Mail :

Tel portable :

Tel travail :

Situation familiale

Marié Vie maritale PACS Célibataire

Séparé Divorcé Veuf

Nombre d'enfants :

Allocataire :

Caf Msa

Responsable 1

Responsable 2

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

…………………………………………………………………………………………...…………..

………………………………………………………………………………………………...……..

……………………………………………………………………..…………………………………..

…………………………………………………………………………………..……………………..

…………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

Fiche famille

………………………………………………………………...……………………….

……………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………….………………………………..

Pour les allocataires MSA, merci de nous transmettre une attestation QF 

Les tarifs de l'accueil de loisirs sont définis selon votre QF.

Je suis allocataire CAF, Je refuse l'utilisation par l'association de CAF PRO, je fournis mon 

attestation de QF, sans attestation le quotient le plus élevé sera appliqué

Je suis allocataire CAF, j'autorise l'association à télécharger mon QF via le site CAF PRO

…………………………………………………………………………………………..N° d'allocataire : 


