
(ne remplir qu’une fiche par famille) 

ANNEE : 2014 

 

ALSH DE POLIGNE - « LES MÔMES DU SEMNON » 

Fiche « Renseignements Famille » 
 

Famille : --------------------------------------------- 

 

 Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4 Enfant 5 

Nom      

Prénom      

Sexe      

Date de 
naissance 

     

 

RESPONSABLE LEGAL 1 
 

Nom :    ...............................  Prénom :  ............................... 

 Qualité :   ...............................  Situation de famille : ............................... 

 

Adresse :  ...............................  Ville :   ............................... 

Tél. portable :  ...............................   Tél. personnel :  ............................... 

Profession :   ...............................  Tél. professionnel : ............................... 

E- mail :  ............................... 

 

N° Sécurité sociale : ...............................     

Caisse d'affiliation : ...............................  N° Allocataire :  ............................... 

 

 

RESPONSABLE LEGAL 2 
 

Nom :    ...............................  Prénom :  ............................... 

 Qualité :   ...............................  Situation de famille : ............................... 

 

Adresse :  ...............................  Ville :   ............................... 

Tél. portable :  ...............................   Tél. personnel :  ............................... 

Profession :   ...............................  Tél. professionnel : ............................... 

E- mail :  ............................... 

 

N° Sécurité sociale : ...............................     

Caisse d'affiliation : ...............................  N° Allocataire :  ............................... 



RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE 
 

1 - Parents séparés ou divorcés :   □ OUI   □NON 

 Suite à la séparation ou divorce : 

- Résidence principal des enfants  

Domicile de la mère :  □OUI      □ NON   

Domicile du père :   □ OUI  □ NON 

Garde alternée :   □ OUI   □ NON 

- Autorité conjointe des parents : □ OUI   □ NON  

 

2 - Enfants placés suite à un jugement :  □ OUI   □ NON 

Nom de la famille d'accueil ou du lieu d'accueil :  

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

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

 

3 - Renseignements complémentaires importants concernant la situation familiale de l'enfant 

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

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

 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE 

(AUTRES QUE RESPONSABLE 1 ET 2) 

 

NOM PRENOM QUALITE TELEPHONE(S) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT 

(AUTRES QUE RESPONSABLE 1 ET 2 ET PERSONNES MAJEURES UNIQUEMENT) 

  

NOM PRENOM QUALITE TELEPHONE(S) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Je soussigné (e), ........................................................................................ père, mère, tuteur légal de l'enfant, déclare 

exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 

Fait à ...... /...... / 2014, le ....................................     Signatures du ou des responsable(s) :

  


