
29 B route de Vitré
Ecole Saint Exupéry

Accueil de loisirs Piré-Chancé

35150 PIRÉ-CHANCÉ

Tel : 06.26.59.52.19
al.pire-chance@famillesrurales.org

Dossier Famille à Compléter

Famille

Date  : ...................................................

Civilité : Nom de Famille :

Adresse :

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

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

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

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

Fixe 1 :

Mobile 1 :

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

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

Situation Familliale : .....................................................................

Nbr. total d'enfants : ......... Nbr. d'enfants à charge : ......

Mobile 2 : ....................................................

Fixe 2 : ....................................................

Fax. 1 : .................................................... Fax. 2 : ....................................................

Liste Rouge :

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Régime : ....................................................

N° Allocataire : ........................................................

@Mail : .............................................................................................................................

du Père ou Responsable 1 de la Mère ou Responsable 2

Revenus : ...................................Mensuels : ...................................Annuels :
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Père ou Responsable 1

Nom/Prénom : .................................................................................................................................

Autorité Parentale: Oui Non

Né le: ____/____/______ à ................................. Dept. ......... Nationalité : ......................................

.........................................................................................................................................Adresse :

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

Profession :

Adresse  
Pro. : 

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

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

Liste Rouge :
Revenus : ...................................Mensuels : ...................................Annuels :

Fixe 1 :

Mobile 1 :

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

.................................................... Mobile 2 : ....................................................

Fixe 2 : .................................................... Oui

Oui

Non

Non

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

Fax. 1 : .................................................... Fax. 2 : .................................................... Oui Non

.............................................................................................................................@Mail :

Mère ou Responsable 2 Non

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

Autorité Parentale: Oui

Nom/Prénom :

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

____/____/______ à ................................. Dept. ......... Nationalité : ......................................

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

Profession :

Adresse :

Né le :

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

Revenus : ...................................Mensuels : ...................................Annuels :

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

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

Adresse  
Pro. : 

Liste Rouge :

Fixe 1 :

Mobile 1 :

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

.................................................... Mobile 2 : ....................................................

Fixe 2 : .................................................... Oui

Oui

Non

Non

Fax. 1 : .................................................... Fax. 2 : .................................................... Oui Non

.............................................................................................................................@Mail :
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Enfant 1

Nom : .....................................................................................

Prénom(s) :

Date de naissance : Age de l'enfant :.........../.............../.........................

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

Planning de l'enfant

Sexe : Garçon

Fille

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Péris.matin Péris.matin Péris.matin Péris.matin Péris.matin Péris.matin Péris.matin

Matin Matin Matin MatinMatin Matin Matin

Midi Midi Midi MidiMidi Midi Midi

Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi

Péris. soir Péris. soir Péris. soir Péris. soir Péris. soir

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Péris. soir

Horaires 
Atypiques

Péris. soir

Arrivée:

Départ:

____:____

____:____

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Médécin traitant :

Nom /Prénom : .................................................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................

Allergie(s) :

Régime Alimentaire :

Maladie :

Antécédents médicaux :
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Enfant 2

Nom : .....................................................................................

Prénom(s) : .....................................................................................

Date de naissance : Age de l'enfant :.........../.............../.........................

Sexe : Garçon

Fille

Planning de l'enfant

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Péris.matin Péris.matin Péris.matin Péris.matinPéris.matin Péris.matin Péris.matin

Matin Matin Matin Matin Matin Matin Matin

Midi Midi Midi Midi Midi Midi Midi

Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi Après-Midi

Péris. soir Péris. soir Péris. soir Péris. soirPéris. soir Péris. soir Péris. soir

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Horaires 
Atypiques

Arrivée:

Départ:

____:____

____:____

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Arrivée: ____:____

____:____Départ:

Médécin traitant :

Nom /Prénom : .................................................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................

Allergie(s) :

Régime Alimentaire :

Antécédents médicaux :

Maladie :
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