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ENFANT 
Nom :……………………………………………………..Prénom :…………………………   ( Garçon  (  Fille

Date de naissance : ……………….

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………Code postal :…………………. Commune :……………...…………………………………………………………

Responsable légal de l’enfant          Mère    Père

Situation familiale ( Concubin(e) ( Célibataire ( Marié(e) ( Pacsé(e) (.Séparé(e) ( Divorcé(e) ( Veuf(ve)
	
	Père (ou autre :…………………)
	Mère (ou autre :…………………)



	NOM – PRENOM


	
	

	Adresse (si différente de l’enfant)


	
	

	N° téléphone domicile

	
	

	N° téléphone portable

	
	

	Adresse mail

	
	

	Profession

	
	

	Employeur

	
	

	N° téléphone professionnel

	
	


Nombre d’enfants à charge :….
Quotient familial :  (   inférieur à 800 €   et justificatif  CAF        ( supérieur à 800 € 

�





( ( (	Département du Gard


	Arrondissement de Nîmes





( ( (	Mairie de Cabrières


	( Impasse Jean Moulin (30210 Cabrières


            ( 04.30.06.52.22 ( contact@mairiecabrieres.fr
































( ( ( REPUBLIQUE FRANCAISE


        Liberté - Egalité - Fraternité








FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS 2023/2024








