MAIRIE D'ANICHE

6 rue Henri Barbusse

59580 ANICHE

Téléphone : 03.27.99.91.17

Fax : 03279109 11

E-Mail : paiementenligne-aniche@orange.fr

Nom: Nom de jeunefille:
Prénom : e,

AdrES S 1 e

Complément d'adreSSe @ oo

Code postal : Ville: e,
Téléphone 1: Téléphone 2:
Eomail 1 e

Nationalité :

Qualité : Pére / Mére / Tuteur / Beau-Pére / Belle-Mére

Situation de famille : Marié / Célibataire / Divorcé / Concubin / Séparé / Pacsé

ProfesSSiON 1 e
EMPIOyeUr 1 s

Adresse professionnelle 1 ...

Code postal : L Ville: e,
Téléphone professionnel : ........ccccociiiiiiiiiii

E-mail professionnel : e

Régime sécurité sociale:  Général / Autre / MSA

Caisse sécurité sociale: ... Caisse CAF :
Numéro allocataire CAF: ...,

Nom: Nom de jeunefille: .
Prénom :

AdrES S 1 e

Complément d'adreSSe 1 ..o

Codepostal : Ville:
Téléphone 1: Téléphone 2:
E-Mail 1 e

Nationalité :

Qualité : Pere / Mére / Tuteur / Beau-Pére / Belle-Mere

Situation de famille : Marié / Célibataire / Divorcé / Concubin / Séparé / Pacsé

ProfesSSiON 1 e
Employeur i e
Adresse professionnelle : ...
Code postal:

Téléphone professionnel : ..o,
E-mail professionnel : e

Régime sécurité sociale : Général / Autre / MSA

Caisse sécurité sociale: ... Caisse CAF:
Numéro allocataire CAF: ...,

Nb enfants total / a charge : ..... [ Quotient familial : .......................

Date:_ [/ / Signature des Responsables légaux :




MAIRIE D'ANICHE

6 rue Henri Barbusse

59580 ANICHE

Téléphone : 03.27.99.91.17

Fax : 03279109 11

E-Mail : paiementenligne-aniche@orange.fr

NOM T e Autorité parentale :

PIEMOM I et amncneniecemeainn o e s e e e e e e e e m m n 8 B S 56 SRS E 5a 5

Date de demande : 1 Date d'inscription : I Sexe : Gargon / Fille

Date de naissance : I Nationalité : s
Lieu de naissance : ... Langue maternelle : ...

COMMUNE & oeeiiiiiiiiiie e

Adresse / CP / Ville :
Téléphones :

1. Responsable légal (1): TEl T2 Pro ..o
2. Résponsable légal 2 : Tél
Nom :

Adresse / CP / Ville :
Téléphones :

Nom :
Adresse / CP / Ville :
Téléphones :

Nom :

Adresse / CP / Ville :
Téléphones :

NOM &
Adresse / CP / Ville :
Téléphones :

NOM &
Adresse / CP / Ville :
Téléphones :

NOM &
Adresse / CP / Ville :
Téléphones :

Prénom @ oo né(e) le 1 Prénom @ né(e) le I
Prénom @ oo, né(e) le 1 Prénom @ né(e) le I
Prénom @ oo né(e) le 1 Prénom @ o né(e) le 1

[0 carnet de santé
[ Attestation d'assurance
[ Notification CAF (avec QF)

Date:_/ [/ Signature des responsables




MAIRIE D'ANICHE

6 rue Henri Barbusse

59580 ANICHE

Téléphone : 03.27.99.91.17 ¢

Fax : 03279109 11 Che
E-Mail : paiementenligne-aniche@orange.fr

NOM Bt PrENOM I ettt e,

Date de naissance : I Autorisation d'hospitalisation : O
AdreSSe | CP I VIlle 1 e
Téléphones :
1. Responsable légal 1: Tél Tél 2 Pro
2. Responsable légal 2 : Tél Tél 2 Pro
3. Famille d'accueil : Tél Tél 2
PAI ( Projet d'Accueil Individualisé ) : O Date de renouvellement A
Nom :
Adresse / CP / Ville :
Téléphone :
BCG A A S S B S B
Test Tuberculin Y S S B S S
Tetracoq A A S S B S A
ACTHIB Y A S R S S N S
ROR A A B R B S N
DTP A A A Y B S B
Pentacoq I Y S S N S S S
HeB A A B B B S B
HeA A A A Y R S A
Y A B R S S B S
I S B S S S B
I S D S S S A R
Coqueluche A Rougeole i Scarlatine ]
Oreillons /I Rubéole ] Varicelle ]

Antécédents médicaux :

Interventions chirurgicales :

Autres maladies :

Allergies et conduite a tenir :

Observations :



f‘!



