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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Dpes 4indemnités  NOM & ..o e e
PrNOMS & e
Nom de jeunefille: ...
Naissance :date  ...... /... [ ... LiGU & o
Service militaire : date  ...... /... /...
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Etablissement d'affectation PrECEUENT & ... .. ...t it et et e
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Situation administrative précédente : D activité |:| disponibilité

Adresse : N° :

|:| autre @ ...,

I:' Veuf(ve)le: ...

Teéléphone @......ccvviiiiiiiiiii,
Etes-vous adhérent a une mutuelle : |:| non |:| oui Laquelle @ ...
SITUATION FAMILIALE : D Célibataire I:' Vie maritale le : ....................
|:| Marié(e) le : ....cooevvvniennnn. |:| Divorcé(e) le : ......oceevveenne.
Renseignements concernant le CONJOINT |:| ou le CONCUBIN I:'
NOIM & e e e e PréN0OmMS & .ooouniit i

Nom de jeune fille

Date et lieu de naissance : ...... /... [iiiiiiinnn a
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Employeur : ............

S’agit-il d’'une entreprise privée :

L]

oui I:' non

P [ =TT T PP

Si fonctionnaire, indice de traitement : ......
Percoit-il des prestations familiales : I:' non |:| oui

n° allocataire : ........

|:| ENFANTS

I:I de son administration

I:I de la CAF

Noms

Prénoms Date de naissance

Lieu de résidence

Observations

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et mM'ENGAGE & notifier & mon administration toute modification qui
interviendrait ultérieurement au moyen de piéces justificatives.

Visa du service gestionnaire A e,

Signature

Nota : Des sanctions sont prévues en cas de fausse déclaration sans préjudice des poursuites pénales encourues le cas échéant.




