
Je soussigné(e), ................................................................................................................................................................................. certifie que les
renseignements sont exacts et m'engage à faire parvenir toute modification à la collectivité.

Signature : 

Mairie d'Erquinghem Lys, Place du Général de Gaulle 
59193 ERQUINGHEM LYS - 03 20 77 15 27

FICHE FAMILLE

Responsables de l'enfant

Responsable 1

NOM : 
Prénom : 
Lien de parenté :

ADRESSE 

Code Postal : Ville :  :

Téléphone (portable) :
Téléphone (professionnel) :

Responsable 2

NOM : 
Prénom : 

ADRESSE (si différente du Responsable 1) 

Code Postal : Ville :  :
Téléphone (portable) :
Téléphone (professionnel) :

Adresse Mail :

Adresse Mail :

Situation familiale : N°ALLOCATAIRE CAF :

Situation familiale : N°ALLOCATAIRE CAF :


