
FICHE FAMILLE…………………………………………………………………………….. 
 
Domicile :………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone :…………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Père : 

Nom :………………………………………... 

Prénom :……………………………………... 

Date et lieu de naissance :…………………... 

Situation familiales : 

Profession :………………………………….. 

Employeur :…………………………………. 

 CDD               CDI              Intérim 

 Retraité           Invalide 

 

Mère : 

Nom :………………………………………... 

Prénom :…………………………………….. 

Date et lieu de naissance :…………………... 

Situation familiale :  

Profession :………………………………….. 

Employeur :…………………………………. 

  CDD               CDI            Intérim             

 Retraitée          Invalide 

 

1er enfant : 

Nom : ………………………………………. 

Prénom :……………………………………. 

Date et lieu de naissance :………………….. 

Etablissement fréquenté :…………………… 

Classe :……………………………………… 

 

2ème enfant : 

Nom : ………………………………………. 

Prénom :……………………………………. 

Date et lieu de naissance :…………………... 

Etablissement fréquenté :…………………… 

Classe :……………………………………… 

 

3ème enfant : 

Nom :……………………………………….. 

Prénom :…………………………………….. 

Date et lieu de naissance :………………….. 

Etablissement fréquenté :…………………… 

Classe :……………………………………… 

 

 

4ème enfant : 

Nom :……………………………………….. 

Prénom :……………………………………. 

Date et lieu de naissance :………………….. 

Etablissement fréquenté :…………………… 

Classe :……………………………………… 

 

Autres renseignements : 
………………………………………………………………………………………………….

………….………………………………………………………………………………………

…..………..……………………………………………………………………………………..

…….…….…..…………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………... 



 

BUDGET FAMILIAL 

 

DEPENSES RECETTES 

Loyer/prêt maison  Allocation logement  

Autres prêts  Salaire/ASSEDIC  

Complémentaire maladie  Prestations familiales  

Assurances : 

 habitation 

 Auto 

 Pension alimentaire  

Electricité  Autres revenus  

Chauffage    

Eau    

Téléphone, internet...    

Frais de cantine    

Pension alimentaire versée    

TOTAL    

 
 

Autres renseignements : 
 

Factures en attente de paiement : 
 

Eau : …………..€                         Electricité……………€                      Chauffage………….€   
 

Autres :………………………………………………………………………………………….. 
 
Autres démarches : 
 

- Assistance sociale (coordonnées) 
- …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………... 

Aide sollicitée : 

- Frais de cantine :………………………………………………………………………... 

- Prise en charge des factures :…………………………………………………………… 

- Autres besoins :………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. .….

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

 

 

Proposition à soumettre au CCAS : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Pièces justificatives à fournir : 

 

- Copie du livret de famille 

- Photocopie de l’Avis de situation déclarative à l'impôt 2025 sur les revenus 2024 ou 

de non-imposition 

- Photocopie des trois derniers bulletins de salaire ou avis d’admission à l’allocation 

chômage ou pension d'invalidité  

- Attestation de versement des prestations C.A.F ou M.S.A 

- Et s’il y a lieu, le bilan financier de l’activité.  


