
 

mail : contactcsc@ville-tcv,fr 

CIVILITE : NOM : PRENOM :

QUALITE *:

* PÈRE/MERE/TUTEUR/TUTRICE/ASSISTANT FAMILIAL

SITUATION FAMILIALE** :

** MARIE/SEPARE/DIVORCE/VEUF/CELIBATAIRE/UNION LIBRE/PACSE

GARDE ALTERNEE*** :

*** oui/non

Code postal : Ville :

Téléphone portable :

Profession : 

Categories socio - Professionnelles *:

* Agriculteurs exploitants/ Artisans, commerçants et chefs d'entreprise/Autres personnes sans 

activités professionnelle/ Cadre et professions intellectuelles supérieures/ Employés/Ouvriers/

Profession intermédiaires/retraités

N° Allocataire CAF : N° MSA :

Quotient CAF : quotient MSA :

N° SS :

Régime *

* Régime agricole/Régime général/ Hors régime général

Site de la ville : ville-tcv.fr

SITUATION PROFESSIONNELLE

ORGANISMES TIERS

Email (Obligatoire):

FICHE DE LA FAMILLE

RESPONSABLE LEGAL 

SITUATION FAMILIALE

COORDONNEES

Téléphone professionnel :Téléphone  domicile :

ADRESSE :



 

 

CIVILITE : NOM : PRENOM :

QUALITE *:

* PÈRE/MERE/TUTEUR/TUTRICE/ASSISTANT FAMILIAL

SITUATION FAMILIALE** :

** MARIE/SEPARE/DIVORCE/VEUF/CELIBATAIRE/UNION LIBRE/PACSE

GARDE ALTERNEE*** :

*** oui/non

Code postal : Ville :

Email : Téléphone portable :

Profession : 

Categories socio - Professionnelles *:

* Agriculteurs exploitants/ Artisans, commerçants et chefs d'entreprise/Autres personnes sans 

activités professionnelle/ Cadre et professions intellectuelles supérieures/ Employés/Ouvriers/

Profession intermédiaires/retraités

CLASSE

Je soussigné (e),                                        Responsable légal du ou des enfants, déclare exacts les renseignements

portés sur le dossier , m'engage à informer la Ville de TETEGHEM COUDEKERQUE VILLAGE de tous les 

 changements de renseignements qui  interviendraient au cours de l'année,

Reconnais avoir pris connaissance des règlements intérieurs de fonctionnement (activités périscolaires et

Extra scolaires) consultable en ligne, déclare approuver son contenu et m'engage à m'y conformer.

M'engage à transmettre mon adresse mail pour la mise en service du Portail Famille.

COORDONNEES

Téléphone  domicile : Téléphone professionnel :

CONJOINT

SITUATION FAMILIALE

SITUATION PROFESSIONNELLE

ADRESSE :

COMPOSITION DE LA FAMILLE

DATE DE NAISSANCENOM/ PRENOM ECOLE

lu et approuvé le : lu et approuvé le :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL (obligatoire) DATE ET SIGNATURE CONJOINT (obligatoire)



 

 

 

 


