
 

      Fiche Familiale Annuelle de Renseignements 2024 

 

 

Situation Familiale :      ☐ Mariés        ☐ Divorcés     ☐ Vie maritale    ☐ Célibataire     ☐ Pacsé 

 

 

☒ 

 

 

 

 

  

Représentant 2 :  

☐ Père       ☐Mère      ☐Autre …………………………………………….…        

Nom :………………………………………………………………………….............................. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ............................................................................ 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

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

 Domicile : ……………………………………………………………………………………. 

 Portable : …………………………………………………………………………………….. 

E-Mail : …………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………….. 

Nom de l’employeur : ………………………………………………………………….. 

 Professionnel : …………………………………………………………………………… 

 

Représentant 1 :  

☐ Père       ☐Mère      ☐Autre …………………………………………….…        

Nom :………………………………………………………………………….............................. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ............................................................................ 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

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

 Domicile : ……………………………………………………………………………………. 

 Portable : …………………………………………………………………………………….. 

E-Mail : …………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………….. 

Nom de l’employeur : ………………………………………………………………….. 

 Professionnel : …………………………………………………………………………… 

 

Autres Régimes 

N° Allocataire : …………………………………………. 

QF : …………………………………………………………………. 

 

 

Nom : …………………………………………………………………………...... 

Prénom : ………………………………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………………………………… 

CAF Vendée 

N° Allocataire : ………………………………………………. 

QF : ………………………………………………………………………. 

 

 

 

Identités des représentants 

 

MSA Vendée / Loire Atlantique 

N° Allocataire : …………………………………………… 

QF : …………………………………………………………………… 

 

 

Nom : ………………………………………………………........................ 

Prénom : ……………………………………………………………………….     

Date de naissance :…………………………………………………. 

☐    Féminin                ☐ Masculin                                                                          

☐    Le Petit Prince      ☐   Saint Joseph          ☐   Autre: ……………..                                                                                                               

Classe : ……………………………………. 

☐    Féminin                ☐ Masculin                                                                          

☐    Le Petit Prince      ☐   Saint Joseph          ☐   Autre: ………....……..                                                                                                                                                                    

Classe : ………………………………….. 

☐    Féminin                ☐ Masculin                                                                          

☐    Le Petit Pince       ☐   Saint Joseph           ☐   Autre: …….......………..                                                                                                                                                                  

Classe : ………………………………….. 

Nom : ………………………………………………………………………………. 

Prénom :……………………………………………………………………….... 

Date de naissance :…………………………………………………… 

Institutrice : ……………………………………………. 

Renseignements Caisse d’Allocations 

 

Institutrice : ……………………………………………. 

Institutrice : ……………………………………………. 

Identités des enfants 

 


