
N° Allocataire  CAF : (une fiche par famille)

PERE

oui non

MERE

oui non

ADRESSE DE FACTURATION PÈRE MERE
dans le cas d'adresses différentes, cocher la bonne case

ASSURANCE

Nom de l'assureur : 

N° police : 

Date de validité : 

REGIME SOCIAL
Régime Général MSA Autre, préciser : 

N° sous lequel est affilié l'enfant : 

REGLEMENTS INTERIEURS (cocher la case)

Le……………………………………….. A …………………………………… Signatures : 

FICHE INFORMATION PARENTS

Prénom 

Nom Prénom 

Tél. fixe : Tél. Portable : 

Autorité Parentale 

Autorité Parentale 

Mail : 

Je reconnais avoir pris connaisances des règlements intérieurs du Restaurant scolaire, de l'accueil Périscolaire et de l'accueil 

de Loisirs qui sont à ma disposition sur le site internet de la commune de Craintilleux (www.craintilleux.fr ) ou de Rivas

(www.rivas.fr).

Adresse : 

Tél. Professionel : 

Nom 

Adresse (si différente) : 

Tél. fixe : Tél. Portable : Tél. Professionel : 




