
DossierÿFamilleÿàÿCompléter

MairieÿDuÿChâtelet-en-Brie

PLACEÿDEÿL'HOTELÿDEÿVILLEÿ

 ÿ

77820 CHATELETÿENÿBRIEÿ

Telÿ:ÿ01ÿ60ÿ69ÿ40ÿ40ÿ

ludivine.dupont@chatelet-en-brie.frÿ

Famille

Dateÿÿ: ...................................................

Civilitéÿ: NomÿdeÿFamilleÿ:

Adresseÿ:

.................... ...........................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

................................. ......................................................................................................

Fixeÿ1ÿ:

Mobileÿ1ÿ:

....................................................

....................................................

PèreÿouÿResponsableÿ1

SituationÿFamillialeÿ: .....................................................................

Régime:ÿprécisezÿGénéralÿouÿMSA: ..............................................................................

N°ÿAllocataireÿ: ........................................................

@Mailÿ: .............................................................................................................................

duÿPèreÿouÿResponsableÿ1 deÿlaÿMèreÿouÿResponsableÿ2

Nom/Prénomÿ: .................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Adresseÿ:

Fixeÿÿ:

Mobileÿÿ:

....................................................

....................................................

AutoritéÿParentale: Oui Non

Néÿle: ____/____/______ à ................................. Dept. .........

Employeurÿ

etÿAdresseÿÿ:

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

NB:ÿcetteÿadresseÿseraÿutiliséeÿpourÿlaÿcréationÿdeÿvotreÿcompteÿFamilleÿsurÿleÿportailÿÿfamilles.

Numéroÿtéléphoneÿemployeurÿ: .................................................... ....................................................

Pageÿ:ÿ1ÿ/ÿ3Editéÿleÿ31/05/2018ÿàÿ13:56
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