
 

FICHE INDIVIDUELLE DE L’ENFANT 

 

Nom  ________________________________  Prénom  _____________________________ 

Adresse :  _________________________________ Né(e) le _____________________________ 
 _________________________________ Sexe : _____________________________ 
 _________________________________ Nationalité : ____________________________ 
 
Téléphone : ____________________________  Liste rouge 
 
Portable : ____________________________  Email : _______________________________________ 

 

Généralités 

Régime allocataire : _____________________________  
Allocataire : _____________________________  
N°Allocataire : _____________________________ Quotient familial : _____________________ 
CAF : _____________________________ Date d’effet : ______________________ 

Scolarité 

Classe : _____________________________ 
Etabl. Scolaire _____________________________ 
Instituteur _____________________________ 

Repas Spéciaux/Allergies/PAI 
 
 
 
 

 

Personnes autorisées ou interdites à récupérer l’individu 
Interdit Nom-Prénom Téléphones Lien de parenté 
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Aril’Périscolaires 

13 avenue de Dunkerque 

59400 CAMBRAI 

tél : 06.48.22.71.58 

arilperiscolaires@arilcambresis.com 



 

Parents 
 

Parent 1 Responsable légal  Parent 2 Responsable légal 

Parenté :  ____________________________ 
Civilité : ____________________________ 
Nom : ____________________________ 
Prénom : ____________________________ 
Profession : ____________________________ 
Employeur :  ____________________________ 
Téléphone : _______________ Poste :_______ 
Portable : ____________________________ 
 

 Parenté :  ____________________________ 
Civilité : ____________________________ 
Nom : ____________________________ 
Prénom : ____________________________ 
Profession : ____________________________ 
Employeur :  ____________________________ 
Téléphone : _______________ Poste :_______ 
Portable : ____________________________ 
 

 

Parent 3 Responsable légal 

Parenté :  ____________________________ 
Civilité : ____________________________ 
Nom : ____________________________ 
Prénom : ____________________________ 
Profession : ____________________________ 
Employeur :  ____________________________ 
Téléphone : _______________ Poste :_______ 
Portable : ____________________________ 
 

 

 

 

Je (Nous) soussigné(s), ………………………………………………………………………………… responsable(s) légal(aux) 

de l’individu certifie(ions) sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant sur cette fiche. 

 

Signature des parents : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


