
 
 
 

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 
Dossier administratif 

 
Joindre à cette fiche de renseignements : 

Une photocopie de la carte d’assuré social 
Un RIB 

La copie d’une pièce d’identité (livret de famille, carte d’identité recto verso, passeport.) 
Pour les services de la Petite Enfance et E.P.H.A.D., joindre un certificat médical de non contagion et 

une copie du carnet de vaccination 
 

Votre situation 
Nom (en capitales) ..............................................................................................  
Nom de jeune fille................................................................................................  
Prénoms ..............................................................................................................  
Date de naissance...............................................................................................  
Lieu de naissance................................................................................................  
Adresse ...............................................................................................................  
Code Postal ......................................Ville...........................................................  
Département........................................................................................................  
Tél fixe ..............................................Tél mobile .................................................  
e-mail...................................................................................................................  
Numéro de sécurité sociale .................................................................................  
Personne a prévenir en cas d’accident................................................................  

Tel fixe.........................................................................................................  
Tel mobile ................................. .................................................................  

 
 

Situation de votre conjoint 
Nom (en capitales) ..............................................................................................  
Nom de jeune fille................................................................................................  
Prénoms ..............................................................................................................  
Date de naissance...............................................................................................  
Lieu de naissance................................................................................................  
Profession............................................................................................................  
Nom et adresse de l’employeur ...........................................................................  
............................................................................................................................  
Code Postal ......................................Ville...........................................................  
Supplément familial (perçu éventuellement)........................................................  

Photo 



 
Situation de vos enfants 

Nom 
 

Prénom 
 

Date et lieu de 
naissance 

indiquez ceux à 
charge 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations portées ci-dessus. 
 
 
 Fait à ........................ le....................  
 Signature  


