FICHE FAMILLE fiche n°1
Année 2010 ] 2011

(Partie a remplir pour la Restauration scolaire et | ou I'accueil de loisirs)

Parent 1

Nom:_| | | | [ | | [ 1 [ || Prénom: | | | | | [ | I | |

Té’éphone l. 05 (1] 1]} I 06 TEN RN TEN FENNEN

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse @ l. EENEEN FENNEN (1 1] FENNEN (/]
Parent 2

Nom:_ | [ [ | [ [ [ [ | [ | | Prénom: | | | | | | [ | | |
Téléphone : 05 | 06
Adresse :
Code postal : Ville :

Adresse @ :

Raison sociale et adresse de I'employeur Téléephone Profession

Parent 1:

Parent 2 :

Situation familiale (rayer les mentions inutiles)

célibataire —union libre — mariés — pacseé (e) — séparé(e) — divorce(e) — veuf(ve)

Régime
Régime allocataire : L1 CAF 0 MSA 0] Autre (préciser)
Nom de ”A"ocataire l. NS NN NN EENEEEEEEEEEEEEN
N° a”ocataire .. NN NSNS NSNS NEE NSNS NEEEEEN

Adresse de Ia Caisse :
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Fiche n° 1 suite

Situation financiére (sur votre feuille d’imposition)

Revenu fiscal de référence 2008 :
Nombre de Parts .. NENE NSNS EEE NN EEENEE EEEEEEEEEN

Catégories socio-professionnelles :
(Voir liste des catégories socio-professionnelles en fin de dossier)

Facturation

Souhaitez vous recevoir vos factures : par mail L  par courrier [

Je souhaite que les factures pour I'année 2010/2011 soient adressées :
U au parent1 U au parent 2

Je choisis :

U Le prélevement automatique(je remplis 'autorisation de prélévement ci-jointe

et je fournis un RIB ou RIP)

L1 Je paierai ma facture auprées de la trésorerie de Labastide St Pierre, 2 esplanade

de I’Armistice 82370 Labastide St Pierre soit en espéces ou cheque.

Composition de Ia famille :

Nom Prénom sexe Né(e) Ie

Age

Je certifie sur Phonneur Pexactitude des renseignements figurant ci-dessus et je
m'engage a signaler tout changement de situation familiale, de domicile et de

coordonnées téléphoniques.

Date et signature

Attention : fiche d'inscription a retourner diiment complétée a la :
Mairie de Labastide St Pierre BP7 82370 Labastide St pierre

Au plus tard le 15 juin 2010
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