Centre d'animation socio-éducative de la ville de Sorgues CASEVS

Dossier Famille

Année
Nom de famille de ou des enfant(s):
PERE Autorité parentale  oui ou non
Nom/Prénom :............... .
NAtioNalite : ......ovvies e
AT ESSE ittt ettt ettt bbbt et b e b e b et eReebe e b e be st ebeeteebeeberbenseaeebens eabereerestenes
Mail :

N ° deTél:
[DTo] 811 (=SSR
Mobile:

Autorité parentale  oui ou non

NOM Y PN O .. B e ceooveeiteeietetet et et et et st et st et st eses saesestesessestss et sssessssesssteres saetesseresseresterens

N E ATt =3 TR

AUUTESSE & ittt eb e et sae et e s bt e bb e sbeea b ea b e eatebe s Sheaeebebebeatebebebe st ebebe Rt st et et ens st et ebeneas et et eneanan

Mail :

N ° de Tél :
Domicile....ccevevceeeeeeeeee e, PO oo
MODIIE & e AULIES 1o

PrOfESSION & wvveeeeieieviecteeere ettt sttt st sra e saaeesane e ESiPnnmnmnnmannis
N°SECUNTE SOCIAIE & oooevieeeeieeeee ettt

DIVERS

Situation familiale : .....ccovevveeienieieieee, Nbre total d'enfant : ......... et a charge...........

Régime CAFOUMSA : .....ciiiieee e N°allocataire : ....cccceeecveeeeeeiiieee e
pére ou mere

Mutuelle ( NOM €t AIrESSE): ..eiiiieieeeectiee ettt eecree e e e e aree e e e ebraeeeeeaaes ;



Dossier Enfanf

NOM § s s ersae s s e e e PrénomM: ..o
NAtIONANITE & ..oeve e e,

Date 0 NAUISSANCE : ..ovveeeeeiee ettt ettt e e e e e e e eees

Sexe garson filie

0 s vt ettt et e vttt e e e et b s —— COMMUNE & ot et

Assurance Scolaire ou responsbilité Civile :

COMPAGNIE & ..veiiiiiieeeeee et ee e e e e e e e s e e e e e e e e aaes

NUMEIO adNEIENE & ..o

ante

Allergie(s)

observations

PA/ (Protocole d’accueil individualisé) oui non

Vaccins

L/ I | 4 sassanansananssaanssanunsanunsasannsannsasanssannnsannnnnnn [ ol e s N B T = = Y
ROR: ..o R COQUELUCHE & ..ot vves

AUTRES & .o




