
              
 
 
 
 
 

 Père tuteur Mère tutrice 
NOM  
PRENOM 

  

ADRESSE   
N° CAF   
 

                   ADRESSE DE MESSAGERIE : 

 @ @ 

   
Tél. domicile   

N° Portable   

Tél. Travail   
 

EN CAS D’URGENCE : 
NOM   

N° Tél.   

   
Situation familiale :  

Nombre d’enfants à charge :   
 

Enfants scolarisés 
NOM  Prénom Né(e) le Etablissement  scolaire 

    

   

   

   

   

   

 
Il vous appartient de nous communiquer toute modification en cours 
d’année. 
 
 
 
  Date,       Signature des parents, 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 
            ANNEE SCOLAIRE 2010 – 2011 
 CHÉCY   


